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En la actualidad, existen muchos métodos de diagnóstico, por medio de los cuales 
los médicos veterinarios, podemos reducir las posibles enfermedades que afecten 
a nuestro paciente. Así que esto obliga a los médicos a estar cada vez más 
preparados y capacitados, para poder reconocer que exámenes realizar, a qué 
signos prestar más atención, y que signos podemos estar ignorando al momento 
de la consulta. 
De igual manera, junto con la evolución de la tecnología que tenemos a nuestro 
alcance, tenemos la oportunidad de utilizar dicha tecnología a nuestro favor, para 
poder agilizar nuestro trabajo, realizarlo de una manera más metódica y ordenada, 
y, por ende, más eficaz. 
Debido a esto, el presente trabajo, plantea la creación de un sistema digital para el 
diagnóstico de enfermedades en gatos, no siendo la capacidad de diagnóstico su 
única utilidad, sino también la de mantener un registro de todos los pacientes que 
introduzcamos en este; como anteriormente se menciona, este sistema ayudará al 
médico a no pasar por alto ciertos signos, los cuales pueda estar ignorando, 
brindará posibles resultados en los exámenes que deseemos realizar y de esta 
manera tener más herramientas para decidir el protocolo a seguir con nuestro 
paciente. 
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At present, there are many diagnostic methods, through which veterinarians, can 
reduce the possible diseases that affect our patient. So, this forces doctors to be 
more and more prepared and trained, to be able to recognize which tests to perform, 
which signs to pay more attention to, and which signs we may be ignoring at the 
time of the examination. 
In the same way, together with the evolution of the technology that we have at our 
disposal, we have the opportunity to use said technology in our favor, in order to 
speed up our work, carry it out in a more methodical and orderly manner, and, 
therefore, more effective. 
Due to this, the present work, proposes the creation of a digital system for the 
diagnosis of diseases in cats, not being the diagnostic capacity its only utility, but 
also to keep a record of all the patients that we introduce in this; as previously 
mentioned, this system will help the doctor not to overlook certain signs, which may 
be ignoring, provide possible results in the examinations that we want to perform 
and thus have more tools to decide the protocol to follow with our patient. 
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PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
Enunciado del problema 
Diseño de un sistema digital para el diagnóstico de enfermedades 
respiratorias y gastrointestinales en gatos en la ciudad de Arequipa 
Descripción del problema 
Muchas veces al momento de examinar a un paciente, podemos tomar 
mucho tiempo en realizar un diagnóstico debido a que muchas 
enfermedades poseen signos similares, lo cual, en ciertas ocasiones, puede 
resultar perjudicial para el paciente ya que se pueden dar diagnósticos 
equivocados o incompletos, esto ocasionando que nuestros pacientes no 
presenten mejorías por un mal tratamiento o en muchos casos puede 
terminar hasta en la muerte de estos por no poder especificar que 
enfermedad es la que los afecta. 
También hay que mencionar, que, en gatos, al creer que las enfermedades 
que los afectan son las mismas que afectan a perros, se realizan malos 
diagnósticos, y peores tratamientos que pueden resultar fatales para los 
pacientes. 
Junto con estos problemas, se incluye la dificultad por llevar las historias de 
nuestros pacientes de manera eficaz, dado que cuando se realiza por medio 
de hojas, estas pueden desordenarse, no presentar la información de 
manera adecuada y muchas veces, se puede extraviar esta información. 
Justificación 
Este método busca, mediante esta herramienta informática, ayudar a los 
MVZ a descartar enfermedades gastrointestinales y respiratorias en gatos 
con mayor velocidad y ayuda a un diagnóstico más temprano, simplemente 
introduciendo los signos que podamos encontrar, dado que se planea 
contar con una base de datos que pueda brindar todas las opciones 
posibles en el diagnóstico de nuestro paciente. 
 
 
Este sistema digital está destinado a médicos veterinarios, por lo que será 
necesario el uso de terminología médica para el buen funcionamiento de 
este. 
Junto con la habilidad de brindar diagnósticos, esta herramienta, permite 
guardar las historias de los pacientes que nosotros hayamos ingresado, 
permite dar sugerencias en caso de necesitar realizar exámenes 
complementarios, y, dentro de los aspectos más importantes de este 
sistema, se encuentra una parte de aprendizaje para el MVZ, dado que el 
programa tratará de mostrar siempre los signos que falten para poder tener 
un diagnóstico más preciso, gracias a esto, el médico podrá realizar una 
mejor evaluación al paciente y, dado que se encuentra constantemente 
relacionando los signos a las enfermedades que se puedan ir presentando, 






Diseñar un sistema digital para el diagnóstico de enfermedades 
gastrointestinales y respiratorias en gatos en la ciudad de Arequipa.  
Objetivos específicos: 
 Ofrecer diagnósticos los cuales permitan empezar con un tratamiento de 
manera temprana. 
 Modernizar el ámbito laboral de los médicos veterinarios en la ciudad de 
Arequipa con el fin de dar el mejor servicio a nuestros pacientes y clientes. 
 Permitir al médico veterinario almacenar y acceder a las historias clínicas 
de los pacientes de una manera sencilla. 
 Ayudar al médico veterinario a relacionar los signos presentados con los 
resultados que vaya brindando el sistema digital, para de esta manera crear 
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
1. MARCO TEÓRICO 
1.1. Domesticación e historia de los gatos 
1.1.1. Origen de los gatos 
Aunque los ancestros del gato doméstico (Felis silvestris catus) 
aparecieron por primera vez hacer cerca de 35 millones de años 
durante el Eoceno, la familia de los gatos o Felidae, a la cual todas 
las especies de gatos pertenecen, emergieron en algún momento 
durante el Mioceno, cerca de 10 a 11 millones de años atrás 
(Johnson & O’Brien, 1997). Estudios morfológicos y moleculares de 
las relaciones filogenéticas entre los félidos indican que, dentro de 
las 37 especies existentes, estas pueden ser divididas en 8 grupos 
filogenéticos mayores o linajes: el linaje de la Panthera; el linaje del 
gato de la bahía; el linaje del leopardo; el linaje del caracal; los 
linajes del ocelote, lince y puma; y, finalmente, el linaje del gato 
doméstico o Felis (Collier & O’Brien, 1985; Johnson & O’Brien, 
1997; Leyhausen, 1979; O’Brien et al., 2008; 
Salles, 1992). Se cree que el último se separó de los otros linajes 
alrededor de 6.2 millones de años atrás, y comprende cuatro 
especies de gatos pequeños que pudieron originarse alrededor de 
la cuenca del mediterráneo: el gato de la jungla (Felis chaus), el 
gato patinegro (F. nigripes), el gato de las arenas o del desierto (F. 
margarita) y el gato montés (F. silvestris) (O’Brien et al., 2008). 
Estos últimos, F. silvestris, habitan ahora en un gran rango 
geográfico alcanzando desde el sur de África, pasando por Europa 
hasta el este de Asia, y actualmente está dividido en 5 razas o 
subespecies: F. silvestris bieti (el gato chino del desierto), F.s. 
ornata (el gato salvaje asiático o gato ornado o gato indio del 
desierto), F.s. silvestris (el gato montés europeo), F.s. cafra (el gato 
salvaje del África austral), y F.s. libyca (el gato salvaje africano) 
(O’Brien et al., 2008). La dificultad para distinguirlos 
morfológicamente entre gatos salvajes domésticos y gatos 
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monteses locales, junto con el mestizaje ocasional, ha generado 
cierto conflicto entre las autoridades para decidir cuál de estas 
subespecies dio nacimiento al gato doméstico (F.s. catus). Por 
ejemplo, basados en la variabilidad morfométrica y de alozimas de 
silvestris, libyca y catus aparentemente puros, poblaciones de 
Cerdeña, Sicilia y del continente italiano, Randi y Ragni (1991) 
concluyeron que libyca era el ancestro más probable del gato 
doméstico, y que la hibridación entre gatos salvajes domésticos y 
libyca o silvestris era “improbable”. En contraste, un estudio del 
pelaje y otras variaciones morfológica en una gran muestra de 
gatos de vida salvaje provenientes de Escocia, desafió la opinión 
de que los gatos monteses y los gatos domésticos podían ser 
confiablemente distinguidos unos de otros basados en 
características físicas. Como anécdota, Smithers (1968) también 
informó acerca de la extensa hibridación natural entre gatos 
salvajes urbanos y F.s. cafra en el sur de África. Estas 
observaciones sugieren que el flujo de genes entre las poblaciones 
domésticas, salvajes y silvestres pueda ser suficientemente común 
en algunas áreas para difuminar efectivamente la morfología y 
genética distintiva entre ellos. 
Recientes estudios genéticos han puesto a descansar la mayoría 
de estas incertidumbres. El análisis de las variaciones 
mitocondriales y microsatélites en el ADN, determinaron que todos 
los gatos domésticos, incluidos los de raza pura y los de libre 
albedrío, son descendientes de subespecies del noreste de África, 
libyca, y su domesticación probablemente ocurrió en algún lugar 
del Fértil Creciente (Levante, al sur de Turquía e Iraq) al oeste de 
Asia (Driscoll et al., 2007; O’Brien et al., 2008). De hecho, 
subpoblaciones sobrevivientes de los gatos monteses libyca de 
áreas remotas del desierto de Israel, Emiratos Árabes Unidos y 
Arabia Saudita, fueron descubiertas que genéticamente son casi 
indistinguibles de los gatos domésticos, sugiriendo además que los 




Existen adicionales razones favoreciendo a los libyca como los 
ancestros más probables del gato doméstico. Toda la evidencia 
arqueológica disponible, apunta al norte africano, u oeste asiático 
como origen del F.s. catus. La evidencia de comportamiento 
también colabora en el aislamiento de silvestris como el más 
probable ancestro.  Los gatos monteses europeos, tiene una 
reputación de ser extremadamente tímidos y feroces cuando son 
arrinconados, incluso si son criados por personas desde cachorros. 
Intentos experimentales de criarlos y domesticarlos desde una 
edad temprana han sido poco exitosos debido a su excepcional 
timidez e intratabilidad. La primera generación en Europa de 
híbridos entre gatos salvajes y domésticos, también tiende a 
adoptar el comportamiento salvaje de los padres. Aunque es poco 
probable que silvestris sea completamente indomable, parecería 
ser un candidato relativamente inadecuado para la domesticación. 
Algunas de las subespecies de los gatos, en contraste, han sido 
reportadas por poseer un temperamento más dócil, y con 
frecuencia, estos viven y se alimentan en las cercanías de pueblos 
y asentamientos humanos. En un viaje al sur de Sudán durante los 
1860s, el botánico explorador, Georg Schweinfurth, observó que la 
población local de Bongo, frecuentemente capturaba a estos 
animales desde cachorros y no tenía dificultad en hacer que estos 
animales se encontraran dentro de sus chozas y recintos, dado que 
donde crecen, la población tiene una guerra natural contra las 
ratas, el mismo Schweinfurth vivió plagado de ratas que 
periódicamente devoraron sus preciosos especímenes botánicos. 
En respuesta, consiguió varios de estos gatos que, después de 
haber permanecido atados durante varios días, parecían perder 
considerablemente su ferocidad y comenzaban a adaptarse a una 
existencia dentro del hogar, para de esta manera acercarse al 
comportamiento del gato común. De noche, los ataba a sus 
pertenencias y de esta manera era capaz de ir a dormir sin el temor 
de cualquier ataque de las ratas. Aproximadamente un sigo 
después, Reay Smithers encontró que los gatos monteses de 
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Rhodesia (Zimbabue) se hicieron interesantes, si bien algo 
demandantes, mascotas. Al igual que los silvestris, los cachorros 
tienden a ser intratables en un principio, pero eventualmente se 
calman y comienzan a demostrar afecto. 
Smithers también notó que estos gatos eran más territoriales que 
los gatos domésticos, y que la primera generación de híbridos entre 
ellos era más parecida a los padres domésticos en su 
comportamiento. Las razones de estas sorprendentes diferencias 
de temperamento entre las diferentes subespecies de F. silvestris 
son desconocidas, aunque el gato montés europeo posee una 
reputación de ser salvaje, sin duda esta se debería a una historia 
de persecución relativamente intensa por parte de los humanos. 
Finalmente, existen razones etimológicas para creer que el gato es 
del norte africano u oeste asiático. La palabra en inglés “cat”, el 
“chat” en francés, el “Katze” en alemán, el “gato” en español, el 
“cattus” en latín del siglo IV y el “quttah” en árabe moderno, todas 
parecen derivar de la palabra en nubias “kadiz”, que significa gato. 
Del mismo modo, los diminutivos en inglés “puss” y “pussy” 
provienen de la palabra romana para gato “pisicca” que viene de 
Pasht, otro nombre para Bastet, la diosa felina egipcia. Incluso el 
gato atigrado (tabby cat) parece ser nombrado por un tipo de tela 
de seda especial, fabricada en Bagdad, conocida como attabiy. 
 
1.1.2. Domesticación 
La domesticación es un proceso gradual más que un evento 
repentino, y por lo tanto es difícil hacer afirmaciones precisas en 
cuanto al tiempo y lugar de la domesticación de los gatos. Bökönyi 
(1969) propuso dividir el proceso de domesticación en dos fases: 
(1) mantenimiento de animales, la práctica de capturar, domar y 
mantener animales sin ningún intento deliberado de regular su 
comportamiento o reproducción; y (2) la cría de animales, 
eventualmente con la consciente selección, regulación y control de 
los animales en la reproducción y comportamiento. La fase 1, 
según Bökönyi, está acompañada de una ligera divergencia 
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morfológica de fenotipo salvaje, usualmente solo es diferenciable 
una pequeña disminución en el tamaño del cuerpo, siendo 
físicamente indistinguible de su ancestro salvaje. La fase 2, en 
contraste, es usualmente asociada a la rápida y sustancial 
divergencia en un amplio rango de rasgos físicos. Otros 
marcadores arqueológicos importantes de la completa 
domesticación incluyen la ocurrencia de las especias fuera del 
rango geográfico de sus ancestros, representaciones artísticas del 
animal en un estado obviamente domesticado, y material de 
objetos asociados con la crianza y selección del animal (Bökönyi, 
1969). 
Basados en este tipo de criterios, se podría argumentar que el gato 
solo fue completamente domesticado aproximadamente durante 
los últimos 200 años, aunque es probablemente más preciso ver 
Felis s. catus como subespecies que se han desplazado 
impredeciblemente dentro y fuera de varios estados de 
domesticación, semi domesticación y salvajismo dependiendo de 
las condiciones ecológicas y culturales particulares prevalecientes 
en diferentes tiempos y localidades. Dónde y cuándo empezó la 
fase de crianza para la domesticación del gato de Bökönyi es un 
asunto de larga especulación. Sin embargo, la evidencia 
arqueológica proveniente de la isla mediterránea de Chipre ha 
proporcionado pistas importantes. Desde su formación, la isla de 
Chipre se ha mantenido separada del continente de Asia Menor 
(Anatolia) por una distancia entre 60 a 80 km. Como resultado, no 
tiene especies nativas de gatos. Sin embargo, las excavaciones en 
los sitios de Khirokitia y Shillourokambos, unos de los primeros 
asentamientos humanos en Chipre, que data de unos 9500 años 
antes de la era actual, han desenterrado restos inconfundibles de 
gatos, uno de los cuales fue enterrado junto a una persona. El 
tamaño relativamente grande de estos animales, sugiere que 
pertenecieron a subespecies de libyca, y su presencia en la isla, 
viviendo y muriendo en asociación con personas, esto implica 
fuertemente que fueron domesticados y traídos ahí en botes por los 
6 
 
primeros colonos humanos. Asumiendo que Chipre no fue un caso 
aislado en la domesticación de gatos, estos descubrimientos 
indican que los primeros habitantes neolíticos de Levante ya 
estaban en el hábito de capturar y domesticar gatos salvajes, y 
llevar a estos por el océano, al menos desde 10000 años a.C. 
(Davis, 1987; Groves, 1989; Vigne et al., 2004) Significativamente, 
esta fecha también corresponde estrechamente a la fecha que se 
cree que es cuando el linaje del gato doméstico se separó de sus 
orígenes con el libyca basados en evidencia genética (Driscoll et 
al., 2007). 
Fragmentos de huesos y dientes, fueron identificados como 
probablemente pertenecientes al F.s. libyca, estos también fueron 
excavados de los niveles proto neolítico y neolítico de alfarería en 
Jericó, que danta entre 7000 y 8000 años a. C. Aunque no hay 
obvias indicaciones osteológicas de que estos animales fueran 
domesticados, y es posible que representen los restos de gatos 
salvajes matados para comida o pelaje, pareciera que, a luz de los 
descubrimientos de Chipre, que estos animales fueron también 
domesticados o semi domesticados. Los restos más antiguos 
conocidos de un gato, provienen de Mostagedda en Egipto, que 
dada de algún tiempo hace 6000 años, también se encontró, junto 
con los huesos de una gacela, en la tumba de un hombre. 
1.1.3. ¿Por qué los gatos fueron domesticados? 
El relato más ampliamente aceptado acerca de la domesticación 
de los gatos, postula que los gatos se domesticaron a sí mismo. De 
acuerdo a la narrativa prevaleciente, el advenimiento de la 
agricultura en el Medio Oriente hace unos 11000 años, y el cultivo 
asociado al almacenamiento de granos, como la cebada y trigo, 
atrajo la no deseada atención de roedores pequeños, la presa 
natural de los gatos salvajes. Atraídos por esta abundancia local de 
comida, los gatos salvajes invadieron y colonizaron ciudades y 
pueblos neolíticos cuyos habitantes humanos vieron 
inmediatamente los beneficios que traía el permitir a estos animales 
vivir alrededor de los hogares y graneros infestados por roedores. 
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Este proceso, a su vez, seleccionó a los individuos más audaces y 
frívolos que eventualmente se convirtieron en los fundadores de los 
gatos domésticos permanente y urbanos cuya población dependía 
cada vez más de los humanos para obtener alimento y refugio. 
Mientras que este escenario hipotético es superficialmente 
plausible, y ciertamente atractivo para aquellos que aprecian el 
espíritu independiente del gato, tiende a subestimar el papel activo 
que los humanos han desempeñado en el proceso de 
domesticación animal mediante el hábito de capturar y domar 
animales salvajes manteniéndolos como mascotas (Serpell, 1989). 
El cuidado de mascotas de este tipo está extraordinariamente 
extendido entre las personas y recientes sociedades de caza y 
horticultura, y no hay una obvia razón para pensar que los 
habitantes del Neolítico cercano del oriente eran diferentes. En la 
región amazónica, donde la caza, recolección y horticultura de 
subsistencia todavía son practicadas por un puñado de grupos 
amerindios sobrevivientes, los cazadores usualmente capturan 
animales salvajes jóvenes y los llevan a sus casas, donde luego 
son adoptados como mascotas, usualmente por mujeres. Tales 
mascotas son alimentadas y cuidadas con gran entusiasmo. 
Típicamente, nunca se les mata o come, aunque puedan 
pertenecer a especies comestibles, y usualmente la familia se 
lamenta cuando estos mueren por causas naturales. Una amplia 
gama de aves y especies de mamíferos son mantenidos de esta 
forma incluidos miembros de la familia de los gatos, como margay, 
ocelote, yaguarundí, e incluso jaguares. Para ser más exactos, 
estos animales no necesitan cumplir ningún propósito económico o 
funcional para ser valorados por sus dueños. Más bien, son vistos, 
cuidados y mimados de manera muy parecida a hijos adoptivos. 
Basados en este tipo de observaciones, se podría argumentar que 
la domesticación de F.s. libyca ocurrió donde y cuando los gatos 
salvajes ya eran parte integral del estilo de vida de las poblaciones, 
resultando eso en la adopción activa, criando y socializando gatos 
salvajes para mantenerlos como mascotas. De hecho, la práctica 
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de enterrar a los gatos con sus dueños en el neolítico temprano en 
Chipre implica fuertemente que estas relaciones entre humanos y 
gatos estaban basadas en consideraciones emocionales más que 
algo de mera utilidad (Vigne et al., 2004). 
El advenimiento neolítico de la agricultura, con sus comunidades 
agrícolas asentadas, almacenamiento del grano cosechado, y 
como resultado, la proliferación de roedores comensales, 
ciertamente mejoraron el valor instrumental de mascotas felinas, 
además de proporcionarles un nicho ecológico más permanente en 
el cual florecer. Sin embargo, es poco probable que la 
domesticación haya procedido en la ausencia absoluta de vínculos 
sociales entre humanos y gatos. 
1.1.4. El gato en Egipto 
En base a la evidencia actual, es probable que el gato 
primeramente haya alcanzado el estado de domesticación total en 
el antiguo Egipto, aunque, nuevamente, la fecha probable de este 
evento es, en el mejor de los casos, una aproximación. Aunque 
pequeños amuletos egipcios con gatos representados datan de 
cerca de 2300 años a.C. la imagen pictórica más antigua de un gato 
en un contexto doméstico u hogareño, data de cerca de 1950 años 
a.C., y representa a un gato enfrentando a una rata en una pintura 
en la tumba de Baket III en Beni Hassan. En una pequeña pirámide 
de similar edad, Flinders Petrie excavó una capilla que contiene los 
huesos de 17 gatos junto con un grupo de pequeñas macetas que 
alguna vez contuvieron ofrendas de leche (Beadle, 1977; Malek, 
1993; Mery, 1967). Alrededor de 1450 años a.C., las imágenes de 
gatos en entornos domésticos se hicieron cada vez más comunes 
en tumbas de Tebas, y es probable que estos animales estuvieran 
completamente domesticados. Los gatos están usualmente 
ilustrados sentados, a menudo atados, bajo las sillas de las 
esposas de los dueños de las tumbas, donde son mostrados 
comiendo pescado, royendo huesos, o jugando con otros animales 
domésticos. Aunque comprende solo un muy pequeño elemento de 
las pinturas, el hecho de que estén allí sugiere que la presencia de 
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los gatos en los hogares de Egipto era, en ese momento, algo 
común. Otro motivo popular en las pinturas de las tumbas de 
Tebas, bellamente ejemplificadas por la tumba de Nebamun, cerca 
de 1450 años a.C., representa al gato “ayudando” al dueño de la 
tumba y su familia a cazar aves en los pantanos. Aunque algunas 
autoridades han aceptado esto como evidencia de que la 
aristocracia de Tebas en realidad utilizaba gatos caseros ya sea 
para espantar o recuperar aves de caza, el egiptólogo, Jaromir 
Malek (1993), advierte en contra de tomar estas representaciones 
de manera demasiado literal. En su opinión, las escenas de caza 
en los pantanos eran en parte imaginarias e idílicas, y las 
convenciones artísticas del periodo simplemente dictaba que 
cualquier representación de una salida familiar de este tipo hubiera 
sido considerada incompleta sin la participación adicional de la 
mascota familiar. 
Debido a que las oportunidades ecológicas para los gatos en el 
antiguo Egipto fueron probablemente similares a las representadas 
por otras grandes civilizaciones en el Asia occidental, es necesario 
ofrecer otra razón porque la domesticación de los gatos 
aparentemente continuó en Egipto más que en el resto del mundo 
antiguo. Una explicación plausible yace en la inusual afinidad por 
los animales en general de los egipcios. Desde las primeras 
dinastías en adelante, los animales parecen haber jugado un rol 
particularmente prominente en la sociedad y religión egipcia. Un 
diverso rango de animales salvajes, incluyendo babuinos, 
chacales, liebres, mangostas, hipopótamos, cocodrilos, leones, 
ranas, garzas, ibis y gatos, fueron vistos como los representantes 
terrenales de los dioses y diosas, y muchos de estos fueron objeto 
de cultos religiosos organizados. Las prácticas de estos cultos a 
menudo implicaban mantener y cuidar poblaciones cautivas 
sustanciales de estos animales dentro y alrededor de templos para 
las deidades apropiadas. Especies como los gatos, que respondían 
bien a este tipo de trato, presumiblemente criados en cautiverio, y 
que así se dio lugar, en el transcurso de muchas otras 
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generaciones de cría en cautiverio, a una cepa domestica más 
dócil, sociable y tolerante a vivir en altas densidades con su 
progenitor salvaje. Las habilidades de captura de roedores de los 
gatos sin duda aumentaron su valor, pero parece probable que los 
egipcios los hubieran mantenido como objeto de culto y como 
mascotas domesticas sin importar cualquier práctica o ventaja 
económica. 
Según Malek, la antigua religión egipcia era “una colección vasta y 
no sistémica de diversas creencias ideológicas las cuales se 
desarrollaron en diferentes partes del país en su tiempo 
prehistórico. Como resultado, los sistemas de creencias de los 
egipcios suelen parecer un poco caóticos, con innumerables dioses 
y diosas, de la fusión de humanos y animales, hibridación y 
divergencia durante el tiempo para producir una serie confusa de 
deidades extrañas y exóticas. La mayoría de estos dioses y sus 
animales representativos se originaros en tiempos predinásticos 
como emblemas tribales o tótems los cuales eran consolidados, 
bajo el estado egipcio, en un complejo panteón entre las líneas de 
los encontrados en la Grecia y Roma antiguas. Como era de 
esperarse de sus orígenes tribales y regionales, el estado 
cambiante de estas diferentes deidades usualmente reflejaba el 
cambio de política de áreas y grupos particulares de Egipto. Hasta 
el final del tercer milenio a.C., Felis s. libyca parece haber tenido 
poco o ningún significado religioso para los antiguos egipcios. 
Desde aproximadamente 2000 a 1500 años a.C., sin embargo, los 
gatos comenzaron a ser representados en los llamados “cuchillos 
mágicos”: cuchillas de marfil incisas destinados para evitar 
desgracias, incluidos accidentes, problemas de salud, dificultades 
en el parto, pesadillas, y la amenaza de serpientes y escorpiones 
venenosos. Al mismo tiempo, el gato macho empezó a ser 
representado como una de las formas o manifestaciones del dios 
del sol, Ra, y fue bajo la apariencia de un gato que se creyó que el 
dios sol luchaba cada noche con la serpiente tifónica de la 
oscuridad, Apofis. Los egipcios, sin duda, estaban familiarizados 
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con la visión de gatos matando serpientes, y evidentemente 
asumieron que Ra adoptaría la forma de este animal cuando fuera 
necesario hacer esto. Las primeras representaciones de Ra en una 
forma de gato representan animales que parecen ser más servales 
que gatos, y es probable que el cambio a F.s. libyca coincidiera con 
la creciente familiaridad de este animal como mascota doméstica. 
Una de las formas de gato de Ra que es conocida como “Miuty”, 
continuó siendo pintada en el interior de ataúdes hasta mediados 
del siglo VIII a.C., presumiblemente como imagen protectora o 
“apotropaica”. Durante el nuevo reino (1540-1196 años a.C.) los 
gatos también comenzaron a ser asociados con la diosa Hathor, y 
particularmente una de sus manifestaciones conocida como 
Nebethetepet, cuya característica más destacada fue la energía 
sexual. La promiscuidad sexual natural de las gatas fue quizás la 
responsable de este enlace. La ya conocida asociación de los gatos 
domésticos con la diosa Bastet no se estableció hasta 
probablemente principios del primer milenio a.C. 
1.1.5. El culto de Bastet 
Desde el primer periodo de la historia egipcia, Bastet fue la principal 
deidad de la ciudad de Bubastis (ahora Tell Basta) en la parte 
sureste del Delta del Nilo. Ella era una diosa sin un nombre real, ya 
que Bastet simplemente significa “Ella la de la ciudad de Bast”, los 
primeros retratos de Bastet, que datan de aproximadamente 2800 
años a.C., la representan claramente como una mujer con la 
cabeza de una leona. En su frente lleva el símbolo de uraeus 
(serpiente), y ella lleva aun cetro largo en una mano y el signo del 
ankh en la otra. Sus atributos parecen incluir energía sexual, 
fertilidad, parto y maternidad. 
No se sabe con precisión cuándo fue que los gatos domésticos 
fueron considerados como manifestaciones de Bastet, pero es 
probable que esto ocurriera durante la dinastía veintidós, cuando la 
ciudad de Bubastis se destacó durante un largo periodo de 
inestabilidad política en el bajo Egipto. Según el historiador 
ptolemaico, Manetho, la familia gobernante egipcia en este 
12 
 
momento era probablemente de Libia, y originada en Bubastis. 
Como resultado, la ciudad se convirtió en el centro político y la 
escena de extensas operaciones de construcción. Evidencia 
arqueológica sugiera que el tembló de Bastet se encontraba en 
ruinas al comienzo de este periodo, pero parece que varios de los 
faraones de Bubastite, particularmente Osorkon I y Osorkon II, 
dedicaron considerable tiempo y gastos para su reconstrucción y 
expansión (Naville, 1892). 
La información contemporánea sobre el culto de Bastet, y su 
templo, se debe en gran parte a los escritos del historiador griego, 
Herodotus (1987, p. 191), que visitó Bubastis alrededor de 450 
años a.C. durante el apogeo del culto. Herodotus comparó a Bastet 
con la diosa griega Artemisa, y describió su templo con los 
siguientes términos: 
“Hay templos más grandes, templos en los cuales ha sido gastado 
más dinero, pero ninguno que sea más placentero de mirar. Salvo 
por la entrada, es una isla. Dos canales del Nilo se acercan a él, 
sin mezclarse entre sí, sino que cada uno se acerca a la entrada, 
uno en dirección hacia esta y el otro en dirección opuesta. Cada 
uno es de 30 metros de ancho y bordeados por árboles. La propilea 
(entrada) tiene 18 metros de alto y está decorada con figuras 
llamativas de casi tres metros. El santuario se encuentra en el 
centro de la ciudad, y, en la medida que la ciudad fue construida 
por los terraplenes y el santuario no ha sido removido desde el 
principio, este se puede ver desde todos los lados. Alrededor corre 
un muro, tallado con figuras, y dentro de este se crece una arboleda 
alrededor del templo, con los árboles más grandes y en el templo 
hay una imagen. El templo es cuadrado. A la entrada hay un 
camino hecho de piedras, las cuales recorren a través del mercado 
hacia el este, y de ancho este tiene 120 metros. A ambos lados del 
camino hay arboles elevándose hacia el cielo”. 
Aunque Herodotus no menciona esto específicamente, es probable 
que haya existido un criadero sagrado o colonia de cría contiguo al 
templo. El trabajo de “cuidador de gatos” era hereditario en Egipto, 
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y reglas estrictas regían el cuidado y alimentación de las 
manifestaciones cautivas de la deidad. 
Hay pocas razones para dudar de los relatos de Herodotus. A pesar 
de las supersticiones acerca de los detalles teológicos de la religión 
egipcia, el parece haber sido muy observador. Entre otras cosas, 
él era aparentemente el primero el registrar el ahora bien conocido 
fenómeno del infanticidio masculino en gatos. “Cuando las gatas 
daban a luz”, escribe, “ya no frecuentaban a los gatos machos, así 
que les quitan los gatos machos a las madres y los matan; aunque 
ellos los mataban, no los comen. Las hembras privadas de sus 
crías y ansiosas por tener más, van entonces, y solo entonces, a 
los gatos machos; ya que los gatos son una raza con gran amor 
por los niños. 
El estado de los gatos durante este periodo de la historia egipcia 
parece haber sido equivalente al de las vacas en la India moderna. 
Muchas personas poseían un gato como mascota, y la muerte de 
uno de estos mandaba a toda la familia al luto, afeitándose las cejas 
como marca de respeto. 
Aquellos que podían pagarlo, hacían embalsamar y enterrar a sus 
mascotas en cementerios especiales para gatos, los cuales eran 
vastos depósitos bajo tierra que contenían a cientos o miles de 
estos animales momificados o cremados. Los cementerios de 
gatos han sido desenterrados no solo en Bubastis, sino también en 
Beni Hasan y Saqqara, un claro indicio de la propagación del culto 
a Bastet. Un gran número de pequeñas estatuillas de gatos de 
bronce fueron también depositados en estos cementerios 
sagrados. El acto de dedicar una de estas estatuillas votivas al 
templo aparentemente aseguraba un sitio permanente al lado de la 
diosa. En 1888, uno de estos cementerios fue descubierto 
accidentalmente por un granjero, y los restos del interior probaron 
ser tan numerosos que un empresario emprendedor decidió 
enviarlos a Inglaterra para convertirlos en fertilizante. Un envío total 
de 19 toneladas de huesos momificados que llegaron a Manchester 
fue estimado que contenía 80000 gatos. El nuevo aditivo del suelo, 
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sin embargo, fue misteriosamente poco popular entre los 
agricultores ingleses, y la empresa de negocios resultó ser un 
fracaso. 
Los gatos eran una especie protegida en Egipto, y causar la muerte 
de uno, incluso por accidente, era un delito capital. 
Consecuentemente, cualquiera que encontrara un gato muerto 
huía inmediatamente de la escena, no sea que otros piensen que 
tuvieron algún tipo de participación. Diodorus Siculus, escrito 
aproximadamente 50 años a.C., registró un incidente diplomático 
que involucró a un gato durante un periodo bastante sensible entre 
las relaciones de Roma y Egipto. Un soldado romano cometió el 
error de matar a uno y ni los oficiales envidados por el rey para 
rogar por el hombre, ni el miedo a roma que toda la población sentía 
fueron suficientes para salvarlo de ser linchado por una turba 
enojada. Es aparente por medio de evidencia arqueológica, que la 
proscripción contra matar gatos no se extendió a los responsables 
de los criaderos del templo, al menos durante los periodos tardío y 
helenístico. Análisis radiográficos de las momias de los gatos de 
este periodo han revelado que la mayoría de los animales eran 
matados deliberadamente o sacrificados por estrangulación antes 
de que estos lleguen a los 2 años de edad, probablemente para 
satisfacer la demanda de gatos muertos o momificados como 
ofrendas votivas. 
 
1.1.6. Fuera de África 
Los egipcios generalmente restringieron la propagación de los 
gatos en otros países haciendo su exportación ilegal. Incluso 
enviaron agentes especiales a las partes vecinas del mediterráneo 
a comprar y repatriar gatos que habían sido ilegalmente 
contrabandeados en el extranjero. A pesar de todas estas 
precauciones, los gatos eventualmente se propagaron en otras 
áreas, aunque, inicialmente, el progreso había sido lento. La 
civilización Harappan del valle del Indo (2100-2500 a.C.) ha dado 
como resultado sorprendente, evidencia de la presencia de gatos 
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urbanos. Se han excavado restos óseos de la ciudad de Harappa 
y. aún más interesante, huellas de un gato siendo perseguido por 
un perro se conservan en ladrillos de barro del sitio Chanhudaro. 
No se sabe si estos gatos fueron importados de Egipto o si fueron 
el resultado de esfuerzos por domesticarlos localmente. Una 
estatua de marfil de un gato, que data de alrededor 1700 años a.C., 
fue encontrada por arqueólogos en el sitio de Laquis en Palestina. 
Egipto y Palestina disfrutaron de fuertes vínculos comerciales en 
este tiempo, y es probable que los empresarios egipcios hayan 
vivido allí llevando a sus gatos con ellos. Un fresco y una sola 
cabeza de gato de terracota también fueron encontradas en Minoan 
Crete, otra área de Egipto que probablemente tenía fuertes 
conexiones marítimas. 
El gato no parece haber llegado a la Grecia continental hasta un 
poco más tarde. Las primeras representaciones del animal en 
Grecia se encuentran en un bloque de mármol (cerca de 480 años 
a.C.), ahora en el museo de Atenas. Esta representa a dos 
hombres sentados, junto con varios espectadores, mirando el 
encuentro entre un perro y un gato. La escena trasmite una 
atmosfera de tensa expectativa, como si los observadores 
estuvieran anticipando, y tal vez deseando una pelea. Los gatos no 
fueron comunes en este tiempo y se mantuvieron en gran parte 
como curiosidades, más que para cualquier propósito práctico. 
Cuando eran molestados por roedores, tanto los griegos como los 
romanos utilizaban turones o hurones domésticos en lugar de los 
gatos. Durante el siglo V a.C., los griegos introdujeron gatos al sur 
de Italia, pero, nuevamente, el animal no parecía ser 
particularmente popular, excepto como una mascota inusual y 
exótica. Un atractivo mosaico napolitano, que data del primer siglo 
a.C., muestra un gato atrapando un ave, pero, aparte de esto, hay 
pocas obras literarias o artísticas representando a esta especie. 
Los romanos fallaron en reconocer las capacidades destructivas de 
alimañas de los gatos hasta cerca del siglo IV d.C. cuando 
Palladium recomendó el uso de los gatos en lugar de los hurones 
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tradicionales, para frenar las actividades de los topos en lechos de 
alcachofas. Los gatos domésticos también tardaron en llegar al 
lejano oriente, probablemente llegaron a china alrededor de 200 
años a.C. A juzgar por las ilustraciones contemporáneas, todos 
estos primeros gatos poseían el tipo salvaje, pelaje atigrado o 
manchado, que muchos de los gatos salvajes del mediterráneo 
todavía conservan de su apariencia ancestral de libyca. 
Los romanos fueron probablemente quienes introdujeron a los 
gatos al norte de Europa y en otros puestos avanzados de su 
imperio. Los gatos domésticos ya estaban en Gran Bretaña a 
mediados del siglo IV d.C. y sus restos han sido encontrados en 
varias villas y asentamientos romanos al sur de Inglaterra. En 
Silchester, un sitio romano importante, arqueólogos encontraron un 
conjunto de baldosas de arcilla que dan la impresión de tener 
huellas de gatos. En el siglo X, parece que las especies se 
esparcieron, si bien no es común, por casi toda Europa y Asia. Todd 
(1977) ha señalado que los gatos le deben mucho a sus habilidades 
colonizadoras al hecho que se ajuste a la vida a bordo. A juzgar por 
su distribución actual, por ejemplo, la mutación del color 
relacionada al sexo (es decir, jengibre, jengibre y blanco, calicó y 
carey) parece q fue originada en Asia menor, y luego fueron 
transportados, posiblemente en largos barcos vikingos, a Gran 
Bretaña, norte de Gran Bretaña y partes de Escandinavia. 
Similarmente, el gato atigrado mutante parece haberse extendido 
por un pasillo a través de Francia a lo largo de los valles de los ríos 
Sena y Ródano. Durante siglos estos ríos formaron parte de una 
importante ruta de barcazas interiores entre los puertos del canal y 
el mediterráneo. 
La mayoría de las razas modernas de gatos son de origen muy 
reciente y solo muy pocas, como los gatos turcos Angora y Van, se 
originaron antes del 1800. Veintidós de las 38 razas reconocidas 
se registraron solo en los últimos 100 años. Las razas “fundadoras” 
antiguas representan razas locales, es decir, poblaciones 
geográficas naturalmente aisladas en las que rasgos morfológicos 
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distintivos se fijaron debido al efecto fundador y la deriva genética, 
mientras que las razas más recientes son producto de hibridación 
deliberada y selección entre formas más antiguas. 
1.1.7. Cambios de actitud 
La gradual extinción de las diosas y dioses paganos, y el auge del 
cristianismo, produjo un cambio dramático en la actitud de los gatos 
a través de Europa. De ser esencialmente símbolos benevolentes 
de fertilidad femenina, sexualidad y maternidad, se convirtieron, en 
cambio, en la antítesis virtual; demonios malévolos, agentes del 
diablo, y compañeros traidores de las brujas y nigromantes. No está 
claro qué motivó este cambio de percepción en los gatos, aunque 
sin duda alguna las fuerzas políticas jugaron un papel. Para poder 
consolidar su poder, la iglesia medieval a veces encontraba 
necesario emplear crueldad extrema en suprimir creencias poco 
ortodoxas, y extirpando todo rastro de las religiones precristianas. 
Quizás por sus vínculos simbólicos con los anteriores cultos de 
fertilidad, el gato simplemente fue atrapado en esta ola de 
persecución religiosa. 
Entre los siglos XII y XIV, casi todas las principales sectas 
heréticas: los templarios, los valdenses, los cátaros, fueron 
acusados de adorar al diablo en forma de un gran gato negro. 
Muchos relatos contemporáneos describen como sus rituales 
involucraban el sacrificio de niños inocentes, canibalismo, orgías 
sexuales grotescas, y actos ceremoniales obscenos de reverencia 
hacia gatos enormes que supuestamente fueron besados en el 
ano. No es necesario decir que muchos herejes admitieron ser 
parte de tales prácticas cuando fueron sometidos a tortura física. 
Alan de Lille en el siglo XII incluso intentó derivar el término 
“Cathar” (Cátaros) de la antigua palabra del latín para gato, Cattus. 
En realidad, los cátaros derivaron su nombre de la palabra griega 
Katharoi, que significa “los puros”. 
Bajo el cristianismo, los gatos también fueron asociados con la 
brujería, aunque la naturaleza de esta asociación varió de un lugar 
a otro. En la Europa continental, las autoridades eclesiásticas y 
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laicas durante los siglos XV, XVI y XVII tendían a representar la 
brujería como otra forma de herejía; en otras palabras, como un 
culto organizado de adoradores del diablo que existía en oposición 
a la verdadera fe. Como sus predecesores heréticos, se decía que 
las brujas volaban a sus reuniones o “sabbats”, a veces en la 
espalda de demonios disfrazados de gatos gigantes. El diablo 
también mostró una fuerte preferencia por aparecer ante sus 
discípulos en la forma de un gato monstruoso. 
Al nivel de la cultura popular, era más común, al menos en el norte 
de Europa, que las personas vieran a ambos, gatos y liebres como 
las formas preferidas de adoptar por las brujas al momento de 
realizar actos de maleficio. Ya en el año 1211 d.C., Gervarse de 
Tilbury atestiguó desde una experiencia personal de la existencia 
de mujeres “merodeando por la noche en forma de gatos” quienes, 
cuando eran heridas, “ejercían en sus cuerpos el mismo número y 
localizaciones de las heridas que los gatos, y que, si una 
extremidad era perdida en el animal, perdían el miembro 
correspondiente”. En 1424 una bruja cambia forma de nombre 
Finicella fue quemada en Roma por supuestamente intentar matar 
al niño de un vecino al que visitaba en forma de gato. El padre del 
niño logró ahuyentar al gato, hiriéndolo al mismo tiempo con un 
cuchillo. Después, se encontró en Finicella una herida similar en la 
misma parte del cuerpo. Historias de este tipo están extendidas a 
través de la época del folclore de brujería medieval y post medieval, 
y proporcionan una interesante conexión con otro ya conocido rol 
diabólico del gato: el de la “familia” de la bruja arquetípica. 
Definido brevemente, el familiar o “diablillo” fue un compañero 
demoniaco que la bruja enviaba para llevar a cabo sus malvados 
deseos a cambio de protección y nutrición. Aunque surge de vez 
en cuando en toda Europa, el concepto de que el familiar alcanzó 
su más elaborada y vívida expresión durante los juicios de brujas 
inglesas a finales de los siglos XVI y XVII. Un ejemplo bastante 
típico es proporcionado por el juicio de 1582 de Ursula Kemp, 
durante el cual su hijo ilegítimo testificó que su madre poseía: 
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“cuatro espíritus, el llamado Tyffin, otro Tyttey, el tercero Pygine y 
el cuarto Jacke; y preguntándole de que colores eran dijo que 
Tyttey era como un pequeño gato gris, Tyffin es como una oveja 
blanca, Pygine es negro como un sapo, y Jacke es negro como un 
gato. Y él dijo que vio a su madre en ciertas ocasiones darles 
bebida, comida, y dijo que en la noche dichos espíritus iban hacia 
su madre, succionaban la sangre de sus brazos y otros lugares de 
su cuerpo”. 
Varias mujeres locales también se presentaron a testificar que 
Kemp había usado sus familiares para enfermarlas bien a ellas, o 
a sus hijos. Incluso en este relativamente temprano juicio, los gatos 
ya predominaban en el papel de familiar de las brujas. Continuaron 
haciéndolo durante todo el periodo de persecución de brujas en 
Inglaterra, y desde entonces terminó convirtiéndose en el 
ingrediente ubicuo de toda la iconografía moderna de Halloween. 
Como los demonios se encarnan, se asumió que estos animales 
familiares poseían un grado de autonomía. A juzgar por varios 
relatos contemporáneos, sin embargo, la línea que separa a los 
“gatos familiares” de “gato como bruja transformada” ha sido 
delgada, al menos en la imaginación popular. En varios casos, 
brujas fueron reportadas de sufrir heridas paralelas cuando sus 
familiares eran heridos, y a veces está claro que los testigos de la 
fiscalía creyeron que el familiar era simplemente la misma bruja 
transmogrificada. En el notorio caso de la bruja Walkerne, Jane 
Wenham, en 1612, varios testigos no solo testificaron haber sido 
visitados y atormentados por sus gatos, también reportaron que 
uno de estos gatos tenía el rostro de Jane Wenham. Jane Wenham 
fue una de las ultimas personas en ser formalmente condenada por 
brujería en Inglaterra. Gracias a la presión de un creciente publico 
escéptico en Londres, el veredicto finalmente fue anulado y ella 
indultada. 
Parte de la hostilidad hacia los gatos que emergió durante este 
periodo puede que haya tenido una base médica. El folklore de 
brujería abunda en historia de brujas adoptando la forma de gatos 
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con el fin de entrar a las casas de las personas para sofocarlos en 
mientras duermen. En lo que es probablemente una de las primeras 
referencias de asma alérgico, Edward Topsell, escribiendo en 
1607, sostuvo que la respiración y favor de los gatos consumen el 
humor radical y destruye los pulmones, y por lo tanto quienes 
mantienen a sus gatos con ellos mientras que están en sus camas, 
tienen aire corrupto a su alrededor, y caen en fiebre severa y son 
consumidos. Incluso tan recientemente como la década de 1920, 
las supersticiones locales sostuvieron que era inseguro que un gato 
durmiera en la cuna o en la cama de un niño por peligro de asfixia, 
y una encuesta reciente en los Estados Unidos encontró que las 
alergias eran una de las razones más comunes dadas por las 
personas para rechazar a los gatos como mascotas (no a los 
perros) y enviarlos a refugios de animales. 
Otra fuente de ambivalencia fue la creencia generalizada de que 
los ojos de un gato cambian de forma y luminiscencia de acuerdo 
a ambos, la altura del sol en el cielo, y a la forma y menguante de 
la luna. El autor egipcio, Horapollon, escribe en el cuarto o quinto 
siglo d.C., se observó que las pupilas de los gatos cambian de 
acuerdo al curso del sol y el tiempo del día. El escritor romano, 
Plutarch, también menciona este fenómeno, como el naturalista 
inglés, Edward Topsell, en su “Historie of Foure-Footed Beastes” 
(historia de las bestias de cuatro patas). 
El brillo producido por los ojos de los gatos durante la noche intrigó 
a muchos escritores tempranos. La mayoría de estos parecía haber 
creído que los gatos eran capaces de generar esta luz por si 
mismos almacenando la luz durante el día. Muchos encontraron 
este fenómeno desconcertante. Topsell, por ejemplo, afirma que 
los ojos brillantes de los gatos, cuando se encuentran 
repentinamente en la noche, difícilmente se puede llegar a 
soportar, por su aspecto flameante. 
Con tanta riqueza de asociaciones negativas, no es del todo 
sorprendente que los gatos se convirtieran en objetos de una 
persecución generalizada en toda Europa durante la edad media y 
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el periodo moderno temprano. En los días festivos, como medio 
simbólico de expulsión del diablo, los gatos, especialmente 
aquellos que eran negros, eran capturados y torturados, arrojados 
a hogueras, prendidos en llamas y perseguidos por las calles, 
empalados en lanzas y asados vivos, quemados en estacas, 
sumergidos en agua hirviendo, azotados hasta la muerte, y 
arrojados desde la parte superior de edificios altos; y todo esto, 
parece, en un ambiente de alegría extrema. Cualquiera que se 
encontrara con un gato callejero, especialmente de noche, se 
sentía obligado a tratar de matarlo o mutilarlo en la creencia de que 
era una bruja disfrazada. Al asociar a los gatos con el diablo y la 
desgracia, la iglesia medieval parece haber proporcionado a las 
masas supersticiosas de Europa una especie de chivo expiatorio 
universal; algo para culpar y castigar todos los numerosos peligros 
y penurias. 
Un poderoso elemento de misoginia, también parece haber 
sustentado esta animosidad hacia los gatos. El cristianismo 
medieval y temprano moderno fue dominado por una abrumadora 
cantidad de sacerdotes masculinos con actitudes claramente 
ambivalentes hacia las mujeres. Esta relación de amor y odio con 
la feminidad se ejemplifica en la imagen de la asexual e inmaculada 
santa Virgen en una mano y Eva, la engendradora del pecado 
original, en la otra. Derivando su autoridad de Aristóteles, los 
eruditos eclesiásticos del periodo no solo promulgaban la visión de 
que las mujeres eran el sexo más débil e imperfecto, sino que 
también las representaban como tentadoras lascivas con apetitos 
carnales insaciables, que usaban sus encantos sexuales para 
seducir, hechizar y subvertir a los hombres. Estas mismas 
características también predispusieron a las mujeres hacia la 
brujería, porque, como lo dijo un comentarista, el diablo tiende a 
recurrir donde se encuentra la entrada más fácil y el mejor 
entretenimiento. Los clérigos medievales también aceptaron la 
evaluación de Aristóteles de que las gatas eran criaturas 
peculiarmente lujuriosas que solicitaban atención sexual 
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indiscriminada de cualquier macho disponible. Así, se estableció 
una fuerte conexión metafórica entra las gatas y los aspectos más 
amenazantes del sexo femenino. 
Sin duda el comportamiento natural de los gatos ayudó a reforzar 
esta asociación. Las gatas, especialmente en celo, solicitan 
contacto físico, y disfrutan de ser acariciadas y frotadas con 
suavidad. Pero también son notoriamente más tímidas e 
impredecibles; demandando afecto en un momento, arañando y 
corriendo al siguiente. Sexualmente, las gatas son altamente 
promiscuas, invitando sin vergüenza la atención de muchos 
machos. Ella también es una mordedora de espalda, a menudo 
volteando y atacando a su pareja inmediatamente después de la 
copulación. Para los antiguos egipcios, estos atributos felinos 
ordinarios, junto con la devoción materna, eran evidentemente 
admirados y celebrados. Para los clérigos sexualmente reprimidos 
de la época medieval y moderna de Europa, sin embargo, pareciera 
haber inspirado una mezcla de horror y disgusto. 
Europa no fue la única región en establecer vínculos negativos 
entre las mujeres y los gatos. Malévolos gatos espectrales eran un 
elemento común en el folklore oriental, y en Japón, existían 
leyendas populares de gatos vampiros monstruosos que asumían 
la forma de mujeres para succionar la sangre y vitalidad de los 
hombres confiados. Los japoneses también aplicaron la palabra 
“gato” a las Geishas con el argumento de que ambos poseían la 
habilidad de hechizar a los hombres con sus encantos. Según la 
superstición, la cola era la fuente de poderes sobrenaturales de los 
gatos, y era común la práctica de cortar la cola a los gatos para 
prevenir que se convirtieran en demonios más tarde en sus vidas. 
Esta creencia también ayuda a explicar el origen de los 
genéticamente únicos, gatos de cola corta en Japón. 
Finalmente, la relación un tanto ambivalente del gato con la 
sociedad humana, proporciona otra posible pista de su 
victimización. Junto con el perro, el gato es una de las pocas 
especies que no necesita ser enjaulada, cercada o atada para 
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mantener su asociación con las personas. Los gatos, sin embargo, 
tienden a mostrar un grado de independencia que no es 
característico de los perros, que los inclina a vagar por voluntad 
propia, y disfrutar de ruidosas incursiones sexuales, especialmente 
durante horas de la noche. En otras palabras, los gatos llevan una 
especie de doble vida, mitad doméstica, mitad salvaje; parte culta, 
parte natural, y es tal vez esta falta de conformidad con las normas 
de conducta adecuadas (especialmente las de los hombres) las 
que los llevaron a su posterior hostigamiento. 
Según Jung (1959), los animales están acostumbrados a expresar 
“componentes inconscientes del yo”. Ya sea si son percibidos de 
manera positiva o negativa como resultado de esta 
autoidentificación, depende presuntamente de la perspectiva moral 
de la persona o cultura involucrada. Durante la edad media, las 
autoridades de la iglesia hicieron esfuerzos considerables por 
establecer y mantener una absoluta diferenciación entre los seres 
humanos y otros animales. Explotando las comodidades de la vida 
doméstica, mientras que, al mismo tiempo, disfruta de los placeres 
de la vida salvaje nocturna en los azulejos, el gato invitó a la 
condena y persecución al poseer este estilo de vida. Actitudes 
hacia los perros durante este periodo diferían según la clase. Como 
los gatos, los perros callejeros ordinarios, mestizos y de mala casta 
se convirtieron en el símbolo de las cualidades más básicas de la 
humanidad; glotonería, crudeza, lujuria; etc. Las mascotas y 
compañeros de casa de la nobleza, por otro lado, representaban 
lealtad, fidelidad, obediencia y otros atributos humanos deseables. 
La imagen segundamente mencionada del perro prevalece hoy en 
día en los países occidentales, pero la imagen de los gatos 
permanece empañada, en cierta medida, por su antigua 
reputación. 
Aunque las características del comportamiento animal a menudo 
proporcionan una base para sus actitudes intolerantes y 
despectivas, debe ser enfatizado que tales efectos son construidos 
culturalmente. En la mayoría de los países islámicos, por ejemplo, 
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las actitudes hacia los perros y los gatos están más o menos 
invertidas. El perro es considerado como impuro, y tocar uno 
resulta en contaminación. Los gatos, en cambio, son tolerados y, 
hasta cierto punto, admirados. 
1.1.8. Actitudes modernas 
Desde sus orígenes sagrados en el antiguo Egipto, el gato 
domestico ha sido ahora extendido prácticamente a cada rincón del 
mundo habitado. De hecho, en la mayor parte de Europa y América 
del Norte, la especie ha superado al perro como el animal de 
compañía más popular. Esta tendencia, sin embargo, es 
comparativamente reciente. En su bestseller, Historie Naturelle, 
publicada en la segunda mitad del siglo XVIII, Georges Louis 
Leclerc, el conde de Buffon, describe al gato como un animal 
pérfido que posee “una malicia innata, una falsedad de carácter, 
una naturaleza perversa, que mediante la edad aumenta y la 
educación solo logra esconder. Buffon también reafirma ideas 
medievales sobre el insaciable deseo sexual de la gata: “ella lo 
invita, lo pide, anuncia sus deseos con gritos desgarradores, o, 
mejor dicho, el exceso de sus necesidades…. Y cuando el macho 
se aleja de ella, lo persigue, lo muerde y fuerza, como si fuera para 
satisfacerla”. En el siglo XIX, la literatura zoológica, según Ritvo 
(1985), los gatos fueron más frecuentes y enfáticos en vilipendiar a 
todos los animales domésticos. Considerando que el perro fue 
admirado por su lealtad y obediencia, el gato recibió desprecio y 
desconfianza por su falta de respeto y su incapacidad para 
reconocer el dominio humano. Los gatos también fueron retratados 
negativamente como “los aliados elegidos por las mujeres”. En el 
siglo XIX en París, y, uno asume, en toda Europa, los gatos fueron 
asociados con artesanos e intelectuales, en virtud de su 
independencia, y aparente falta de obediencia a las costumbres 
sociales y convenciones. Esto representó un importante punto de 
inflexión en las actitudes hacia los gatos, y presagiaron su adopción 




Las actitudes hacia los gatos siguen siendo, sin embargo, 
ambivalentes hasta nuestros días. En una gran encuesta de 
actitudes americanas contemporáneas hacia los animales, Kellert 
y Berry (1980) encontraron que el 17.4% de los encuestados 
expresaron cierto desagrado por los gatos, en comparación a solo 
el 2.6% que no les gustaban los perros. Estadísticas 
contemporáneas acerca de crueldad animal deriva de las 
sociedades humanas y los grupos de protección animal es Estados 
Unidos indicando que los gatos aún son una de las más frecuentes 
víctimas de las formas más extremas de abuso, incluidas 
incineración, linchamientos, torturas, mutilaciones, asfixia, 
ahogamiento y ser arrojados desde las alturas.  La esporádica 
popularidad de la literatura anti gatos también parece reflejar una 
animosidad latente hacia los felinos. El pequeño libro de dibujos 
animados titulado “cien y un uso de un gato muerto” (Bond, 1981) 
se convirtió en bestseller mundial y vendió por encima de 600000 
copias en los primeros meses tras su publicación. Varios títulos 
similares, como “I Hate Cats Book”, “The Second Official I Hate 
Cats Book” y “The Cat Hater’s Handbook”, también fueron 
ampliamente exitosos (Van de Castle, 1983). Es difícil imaginar 
estos libros con relación a perros siendo igual de populares, y, de 
hecho, que dichos libros no hayan aparecido en forma impresa 
sugiere que los editores no los consideran como proposiciones 
comerciales viables. 
Muchas personas continúan considerando la aparición repentina 
de un gato como un signo de mala suerte, y otros temen o disgustan 
a estos animales, percibiéndolos como furtivos y no confiables. La 
larga asociación de los gatos con las mujeres y la sexualidad 
femenina esta todavía implícita con el uso de ciertos términos en 
jerga, como “cat house” (burdel) o “pussy” (vagina), y aunque la 
investigación en esta área es escasa, también está confirmada por 
los resultados de algunas encuestas de actitud. Un estudio de3862 
niños entre 8 y 16 años, por ejemplo, encontró que el 18% de las 
niñas encuestadas describían a los gatos como animales que les 
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gustaría ser, mientras que solo el 7% de los niños obtuvo la misma 
respuesta. Los perros, en cambio, fueron elegidos casi con la 
misma frecuencia, 34% y 32%, por ambos sexos (Freed, 1965). 
Con toda la probabilidad, este legado de actitudes negativas hacia 
los gatos continuará disipándose a medida que el número creciente 
de personas aprenda a aprecias los beneficios de vivir con esta 
limpia, afectuosa, y esencialmente especie de compañía. 
1.1.9. Observaciones finales 
Evidencia molecular, arqueológica y de comportamiento, sugiere 
que el gato doméstico se derivó originalmente del gato salvaje en 
el norte africano/cercano a oriente, Felis silvestris libyca en algún 
momento alrededor de 10000 años a.C., y probablemente alcanzó 
su completa domesticación en Egipto hace unos 4000 años. Los 
gatos han sido valorados desde la antigüedad por sus habilidades, 
y también han adquirido valor religioso, simbólico y emocional en 
muchas sociedades. Las actitudes hacia estos como símbolos, sin 
embargo, han variado desde la reverencia hasta el aborrecimiento. 
En el antiguo Egipto, los gatos eran adorados y celosamente 
protegidos como representantes de Bastet, la diosa de la fertilidad 
y maternidad. En la Europa medieval y temprana moderna, por el 
contrario, los gatos se convirtieron en una metáfora para la 
depravación sexual femenina y descontento social, y fueron 
perseguidos y despreciados por sus supuestos vínculos con 
brujería y el diablo. En términos simbólicos, los gatos aun parecen 
generar cierta ambivalencia de sentimientos en muchos países 
occidentales, aunque en las últimas décadas han superado con 





1.2.1. ¿Qué es Semiología? 
“Es la disciplina que se dedica al estudio de los signos clínicos y de 
las técnicas de exploración física” (1), esto junto con los métodos 
complementarios de diagnóstico, nos brinda la base de la práctica 
clínica. 
1.2.2. ¿Qué es la semiotecnia? 
“Es el conjunto ordenado de métodos y procedimientos de los que 
se vale el clínico para examinar al paciente y que le permiten 
reconocer las alteraciones” (1). 
1.2.3. Signos y síntomas:  
Debemos entender la diferencia entre estos dado que muchas 
veces puede causar confusión. 
Signo es todo aquello que podemos ver, palpar, escuchar u oler el 
cual representa a otro hecho no perceptible de manera directa. 
Algunos de estos pueden ser detectados por el propietario y dado 
a esto, ser el motivo de consulta. La tos, por ejemplo, es un signo 
que puede ser ocasionado o reconocido por el médico veterinario, 
esto mediante una maniobra especial. 
Otros, como claudicación, vómitos, eritema, disnea, alopecia o 
diarrea. Según la forma de ser percibidos se pueden clasificar en 
olfativos, palpables, visuales o audibles. Un signo puede ser 
anatómico como la alopecia, funcional como la disnea o mecánico 
como la claudicación. Dependiendo del alcance de estos pueden 
ser locales o generales. Otros pueden ser de alteraciones químicas 
como la hiperglucemia, que es aumento de la glucosa en la sangre, 
o albuminuria, que viene a ser albúmina en la orina. Existen otros 
signos visuales conocidos como alteraciones de comportamiento, 
tales como la agresividad o somnolencia. 
El síntoma es la descripción del paciente de lo que lo aqueja, esta 
no se aplica en medicina veterinaria (1).  
Un síndrome, es el conjunto de signos que presenta alguna 
enfermedad con cierto significado y que sus propias características 
poseen una cierta identidad; es decir, que concurren en tiempo y 
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forma, con variadas causas o etiologías. Por ejemplo, en el 
síndrome febril se reúnen cuatro signos: polidipsia, hipertermia, 
depresión y anorexia. 
1.2.4. Salud y enfermedad 
Se debe entender que el significado de la palabra salud cambia si 
nos referimos a salud humana o a salud animal. Dado que salud 
humana “es el bienestar físico, psíquico, social y funcional del 
organismo”. Y animal “el estado del organismo en el cual este 
ejerce normalmente sus funciones”. 
Y enfermedad “es la alteración más o menos grave de la salud” o 
“un estado en el cual un individuo muestra una desviación 
anatómica, química o fisiológica fuera de lo normal”. Aunque se 
sostiene en otros casos que la enfermedad no es un estado, sino 
un proceso de fenómenos. 
1.2.5. Examen Clínico 
Es una serie de procedimientos que desarrolla el clínico cuando 
examina un paciente, de manera ordenada o sistematizada. 
Para la realización de un examen clínico se debe seguir la 
secuencia del método científico, como se muestra en el siguiente 
cuadro: 
 
Tabla 1 Método Científico y Examen Clínico 
Método científico Examen clínico 
Obtención de datos 
Obtención de datos (Reseña, 
Anamnesis, Examen físico) 
Definición del problema Definición del problema 
Formulación de la hipótesis 
Formulación de diagnósticos 
diferenciales 
Planificación de la estructura 
de investigación 
Planificación diagnóstica y 
tratamiento 




Esta manera demuestra ser eficaz, economizando el tiempo y 
reduciendo gastos en la atención del animal. 
El registro comprende cuatro secciones: a) base de datos: reseña, 
anamnesis y examen físico bien definidos, b) lista de problemas 
activos e inactivos, urgentes, importantes o secundarios, c) plan 
diagnóstico y tratamiento: diagnóstico diferencial, métodos 
complementarios y plan terapéutico para resolver el problema y d) 
evolución o seguimiento: datos obtenidos por interrogatorio al 
propietario y por el examen físico. Generación de nuevos planes de 
acción. 
 Confección de la historia clínica 
La historia clínica posee los siguientes componentes: 
 Reseña. 
 Anamnesis. 
 Examen físico. 
 Listado de problemas. 
 Listado de diagnósticos diferenciales. 
 Selección de métodos complementarios de diagnóstico. 
 Plan de tratamiento. 
 Plan de seguimiento. 
Estos componentes poseen ciertas funciones: 
 De orden: muestra los datos más relevantes del paciente. 
 De recordatorio: de los hallazgos, diagnósticos y 
tratamientos realizados anteriormente. 
 De comunicación: para interactuar entre profesionales 
que atiendan al mismo animal. 
 De documentación. 
 De docencia. 
 Reseña 
Esta debe incluir todos los datos que permitan identificar al 
propietario o responsable, así como al animal. 
Dentro de los datos del propietario se incluyen nombre y 
apellido, domicilio, teléfono, dirección de correo electrónico. 
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De esta manera podemos tener una comunicación rápida con 
el propietario en caso de presentarse alguna emergencia, así 
como también nos permite el informar al dueño acerca de los 
resultados de exámenes complementarios realizados o para 
solicitar la autorización en caso de necesitar hacer nuevos 
estudios en los animales que se encuentren internados. 
Dentro de los datos del animal debemos incluir: 
 Especie: esto porque existen enfermedades propias 
de determinadas especies. 
 Raza: existen enfermedades que son más 
frecuentes en ciertas razas. 
 Sexo: es necesario considerar la diferencias 
anatómicas, fisiológicas y patológicas propias de 
cada sexo, tales como Piómetra, orquitis, preñez, 
entre otras. Es importante saber si el paciente está 
castrado o entero, o en estado de preñez.  
 Edad: es importante porque existen enfermedades 
que tienden a presentarse con mayor frecuencia 
dependiendo de la edad del animal.  
 Color y marcas: siendo estas marcas 
características únicas que ayuden a reconocer al 
paciente. 
 Peso: dado que ciertos desórdenes músculo 
esqueléticos tienen cierta relación con el rápido 
crecimiento o con la obesidad. De igual manera, el 
peso nos brinda un dato importante al momento de 
obtener las dosis de administración de 
medicamentos. 
 Anamnesis 
Este es el conjunto de preguntas y repreguntas que se le realizan al 
dueño con la intención de obtener ciertos datos en la consulta. 
Existen dos tipos de anamnesis, la pasada o pretérita, que busca 
información acerca de los procedimientos realizados ya sean como 
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vacunaciones o tratamientos en enfermedades anteriores; y la 
presente, que está destinada a obtener datos acerca de la consulta 
que está ocurriendo actualmente. 
Existen dos tipos de anamnesis relacionada con la especie, la 
individual (animales de compañía) y la grupal (poblaciones de 
animales como en el caso de ganadería). 
Para iniciar el interrogatorio se puede comenzar con “¿Cuál es el 
motivo de la consulta?”. Luego de esto, para llegar a cumplir los 
objetivos planteados, es necesario entablar una buena 
comunicación con el propietario. Para esto es necesario el causar 
una buena primera impresión, y tratar de generar confianza en el 
dueño. 
Existen ocasiones, en las cuales la confianza se ve afecta, dado que 
el propietario del animal, omite darnos cierta información por culpa, 
ya sea que le haya dado algún golpe intencional a la mascota, o haya 
suministrado medicamentos por cuenta propia. Debemos estar 
atentos a este tipo de respuestas, dado que es preferible el 
desconocimiento de un dato, antes de tener alguno incorrecto. 
Es necesario que la anamnesis se realice con un vocabulario 
sencillo, sin el uso de palabras propias de la carrera, para ser 
comprendidos con facilidad. 
Como ejemplos de preguntas básicas podemos tener: 
 ¿Cuál es el motivo de la consulta? 
 ¿Cuánto tiempo lleva su mascota con este 
problema? 
 ¿Cómo fue la evolución del problema? 
 ¿Cuáles cree que son las causas de la enfermedad? 
 ¿Se realizó ya algún tratamiento? ¿Cuáles fueron los 
resultados? 
 ¿Posee algún otro animal enfermo? 
 ¿Cuánto y con qué frecuencia come y bebe el 
animal? ¿Mantiene el mismo apetito desde que inició 
con este cuadro? 
32 
 
 ¿Cuáles son las características de sus deposiciones 
y orina? 
 ¿Qué tipo de actividad física realiza su mascota? 
 ¿Con qué vacunas cuenta su mascota? ¿Se le 
desparasita regularmente? 
 El resto de preguntas se deben formular de acuerdo 
al tipo de hipótesis diagnósticas que se posean. 
 Examen Físico 
Es la parte más importante para el desarrollo de un buen diagnóstico. 
Pero, a la vez, puede ser una de las que mayor dificultad presente. 
Un buen examen clínico puede detectar anormalidades pequeñas 
antes que estas se conviertan en problemas serios, y de igual 
manera identificar el fallo de algún órgano sin exámenes extensos o 
de alto costo. 
Si consideramos los elementos diversos que pueden llegar a 
intervenir en el desarrollo del examen físico, notamos que siempre 
existe la posibilidad de cometer errores. Los cuales pueden ser de 
omisión, de técnica, de detección, de interpretación o de registro. El 
error por omisión es ocasionado al obviar la exploración de una parte 
o sistema. Este error puede ser evitado contando con una plantilla 
de examen, la cual sirve de guía. Si el paciente no coopera con el 
procedimiento, puede ocasionar errores al momento de realizar el 
examen. 
 Métodos generales de exploración 
Para realizar un buen examen físico es necesario seguir ciertos 
métodos los cuales son: 
 La inspección: la cual puede ser directa (utilizando el 
sentido de la vista) o indirecta (cuando el médico 
utiliza otro instrumento para realizar la exploración). 
 Palpación: para este utilizamos el tacto. Puede ser 




 Percusión: para esta utilizamos un martillo percutor 
y un plesímetro, el cual se apoya en el animal, y 
golpeamos con el martillo encima de esta. 
 Auscultación: mediante este, podemos evaluar el 
estado de la tráquea, corazón, pulmones y escuchar 
el peristaltismo. 
 Olfacción: mediante este podemos percibir ciertos 
olores de diversas partes del organismo del paciente, 
ya sea en las patas, boca, oídos. 
La ejecución de esos métodos, debe ser de manera ordenada 
para poder realizar todo el examen de manera completa. 
 Examen Objetivo General 
a) Evaluación del Aspecto o Impresión general del 
paciente 
Esta primera impresión es importante para recolectar 
datos en forma rápida, que, junto a la anamnesis, nos 
permitan decidir como continuar con la exploración (2).  
En este punto evaluamos: 
 Nivel de conciencia: se busca que el animal 
esté bien despierto, atento, animado y 
reactivo a su entorno. 
 Comportamiento: este buscamos ver la 
forma de reacción del paciente. Tratamos 
de evitar que los animales se comporten de 
manera agresiva. Es importante el tratar de 
sociabilizar con el mismo para de esta 
manera poder obtener datos con mayor 
claridad. 
 Facie: es la expresión del rostro del animal. 
 Actitud postural: si la posición del animal es 
buena, existen casos en los cuales no se 
pueden mantener de pie, están recostados, 
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evitando apoyar un lado de su cuerpo. Los 
problemas pueden darse en distintas 
posiciones, ya sea parados, echados, 
sentados. 
 Marcha: si encontramos problemas en la 
actitud postural, puede que también 
veamos problemas en la marcha. En otras, 
el problema puede recién al momento de la 
marcha. 
 Constitución. 
 Estado nutricional: puede ir desde 
animales obesos hasta animales 
demasiado delgados. Pueden llegar a 
encontrarse escalas dependiendo de la 
especie. 
 Pelaje: el pelaje nos puede decir mucho 
acerca del estado del paciente, ya sea si 
este es bueno o malo. 
 Ruidos anormales: en su mayoría en 
problemas respiratorios y 
gastrointestinales. 
b) Estado o evaluación de parámetros medibles 
A través de una exploración manual y auditiva, que nos 
brinda información que, junto a la reseña, anamnesis y 
evaluación general, siguen permitiendo la exploración 
posterior. (1)  
 Frecuencia y movimientos respiratorios: en 
felinos desde 20 a 40 repeticiones por 
minuto. 
 Evaluación del pulso arterial: utilizamos la 
arteria femoral, debe ir de 80 a 160 
repeticiones por minuto. 
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 Temperatura corporal: la temperatura 
normal en los felinos es de 38-39.2° C. 
 Mucosas: podemos evaluar la mucosa 
conjuntival, oral, peneana/prepucial/vulvar 
y la rectal. 
 Exploración de los linfonodos superficiales: 
en felinos encontramos los poplíteos, 
inguinales superficiales, mandibulares, 
axilares, pre escapulares. 
 
 Examen Objetivo Particular 
Con todos los datos obtenidos hasta este punto, el médico se 
encuentra en condiciones de elaborar un listado de problemas 
(1). 
 
 Listado de problemas 
Es un punto clave, ya que determina la elección de métodos 
complementarios de diagnóstico y la terapéutica a emplear. 
Problema es la “desviación de lo normal y a cualquier 
expectativa del propietario que se deba resolver”. Estos 
pueden ser signos, anormalidades en las pruebas de 
laboratorio, un diagnóstico, anormalidades fisiológicas, 
síndromes o hallazgos del examen físico.  
Una vez se identifique él o los problemas, se deben ordenar 
estos dando prioridad a aquellos que se consideren más 
importantes y que comprometan la calidad de vida del animal 
(1). 
 
 Listado de Diagnósticos Diferenciales 
De acuerdo con los problemas obtenidos, podremos pensar en 
varios diagnósticos diferenciales. Es decir, enfermedades 





 Métodos Complementarios de Diagnóstico 
Se seleccionan métodos complementarios para descartar o 
definir uno varios de los diagnósticos diferenciales. Una vez 
realizados estos estudios, en algunos casos, se puede llegar 




Consiste en estimar que evolución tendrá la enfermedad y su 
terminación. Se puede clasificar en: 
 Bueno o favorable. 




Son los medios utilizados para aliviar o curar la enfermedad. 
Primeramente, se debe decidir si es necesario o no un 
tratamiento. Posteriormente, definir si el tratamiento será 




 De Sostén. 
 Seguimiento 
En el seguimiento se reevalúa al paciente en lo relacionado a 
cada uno de sus problemas hasta q se le dé el alta médica (1). 
1.2.6. Entendimiento y manejo del paciente felino 
El gato se ha convertido en la mascota más popular en los Estados 
Unidos, Canadá, y en el norte de Europa, y su popularidad sigue 
creciendo día a día. Los gatos son divertidos, afectuosos, 
hermosos, únicos y fascinantes. Muchas personas aman a sus 
gatos; 78% de las personas los considera como miembros de la 
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familia (3). De la misma manera en que nosotros ayudamos a los 
gatos, ellos no ayudan: protegiendo la salud de los humanos, 
mediante la disminución de la presión sanguínea, reduciendo la 
probabilidad de un ataque cardiaco, y reduciendo el riesgo de 
depresión o soledad. 
Sin embargo, y a pesar de los grandes avances en la medicina y 
cirugía felina, muchos de nosotros (veterinarios y dueños) no 
entendemos la naturaleza del gato o el comportamiento normal de 
un felino (4). Entro otros problemas, la falta de entendimiento de 
cómo reaccionan los gatos al miedo o dolor, nos lleva a tener 
dificultades durante las visitas o la falta de procedimientos 
veterinarios rutinarios. Comparado con los dueños de los gatos, los 
dueños de los perros llevan a sus macotas al veterinario de manera 
más frecuente y son más abiertos a recomendaciones. De hecho, 
en 2006, en Estados Unidos, los dueños de los perros llevaban a 
sus mascotas al veterinario más que el doble de veces que los 
dueños de los gatos llevaban a las suyas. En adición, 72% de los 
gatos fueron vistos por los veterinarios menos de una vez al año, 
comparado con el 42% de los perros. Los dueños de los perros 
también son más propensos que los propietarios de los gatos a 
desear vacunas, exámenes físicos, y tratamiento dental preventivo 
para sus mascotas. En hogares que poseen ambas mascotas, el 
33% de los gatos no visitan a un veterinario anualmente, 
comparado con el solo 13% de los perros (4). Las enfermedades 
felinas y el dolor que estas presentan pasan desapercibidas, 
relaciones con los clientes no pueden ser establecidas, y los gatos 
pueden sufrir una reducida calidad de vida y longevidad. Este es 
un problema importante que involucra el bienestar felino.  
Todos somos afectados (nuestros clientes, el equipo veterinario y 
los gatos) por los retos relacionados con las visitas al veterinario 
por parte de los felinos. Para entender la gravedad del problema y 
encontrar una solución. Primero debemos entender distintas 




 La perspectiva del cliente 
Muchos de los dueños de gatos encuentran dificultades 
prácticas en simplemente llevar a su mascota al veterinario, 
así como ponerlos en algún vari kennel o contenedor (5). A los 
dueños de los gatos también les preocupa que llevar a sus 
gatos al veterinario pueda causar daño al vínculo que estos 
han formado con su adorado felino. Que algunos dueños de 
los gatos se sienten avergonzados por el comportamiento de 
sus gatos en el hospital veterinario, y otros enojados por la 
forma en la que el veterinario o el equipo veterinario maneja o 
interactúa con su gato. Estos, muchas veces tienen una 
experiencia negativa con sus gatos en el hospital veterinario, 
o cuando sus gatos regresan a casa y son tratados de manera 
diferente por el(los) otro(s) gato(s). algunos clientes creen que 
la experiencia traumática es más perjudicial para salud de su 
gato que la falta de atención veterinaria. 
 La perspectiva del equipo veterinario 
Los desafíos que enfrenta el equipo veterinario con los 
pacientes felinos incluyen lesiones potenciales, enfermedades 
zoonóticas (como la enfermedad por arañazo de gato), 
disminución de la eficiencia, incremente del uso de recursos 
(el tiempo y personal necesitado para sostener a un solo gato), 
y la incapacidad de educar propiamente a los dueños debido 
a su preocupación por el comportamiento del gato o sobre 
como los clínicos manejan a su gato. Los problemas de 
responsabilidad relacionados a lesiones, zoonosis, y técnicas 
de manejo también son motivo de preocupación (6). 
Además, realizar un examen físico o recolectar muestras del 
gato puede resultar difícil o imposible. Incluso cuando es 
posible, el estrés felino asociado con la visita al veterinario 
puede afectar los resultados. Dicho estrés puede resultar en 
anormalidades en la examinación tales como: taquicardia, 
bradicardia (si el estrés es prolongado), incremento de la 
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frecuencia respiratoria, pupilas dilatadas, e hipertermia. 
Algunos gatos pueden drenar los sacos anales, vejiga o 
contenido intestinal. Las heces pueden ser suaves, cubiertas 
por sangre o mocos asociado a la experiencia estresante. 
Además, los resultados de las pruebas de diagnóstico pueden 
ser anormales en un paciente sano pero temeroso. La 
hiperglucemia por estrés está asociada a un paciente que 
lucha durante la consulta y esta puede ocurrir rápidamente (7). 
Los niveles de glucosa en la sangre pueden incrementar 
rápidamente y ser tan altos como de 613 mg/dL (siendo los 
valores normales entre 80-120 mg/dL en gatos sanos y de 
250-300 mg/dL en gatos con dietas altas en calorías) con o sin 
glucosuria; esta hiperglucemia puede durar de 90 a 120 
minutos. Otra anormalidad dentro de la bioquímica es la 
hipocalcemia causada por la liberación de epinefrina (8). El 
recuento sanguíneo completo cambia asociado con la 
liberación de epinefrina e incluye hipersensibilidad plaquetaria, 
linfocitosis y neutrofilia. Se pueden llegar a observar valores 
de linfocitosis de 8000 a 11000 en gatos temerosos que no 
tienen ningún otro problema médico. Además, la hipertensión 
de bata blanca puede elevar la presión arterial muy por encima 
de 200 mm Hg (los niveles normales van desde 104.5 hasta 
159 mm Hg) (9). 
 La perspectiva del gato 
Imagine por un momento lo que un gato piensa y siente 
durante la visita clínica y en la forma y distancia del viaje desde 
la instalación. La percepción del gato difiere significativamente 
de la del dueño o del veterinario. Se encuentra en una siesta 
al lado de la piscina con los rayos del sol, cuando ve a su 
persona favorita sacando la jaula que solo aparece cuando es 
necesaria una visita al veterinario. el gato corre para 
esconderse, solo para ser perseguido, luego arrebatado de la 
seguridad de su escondite. No importa cuánto proteste el gato, 
es introducido en la jaula odiada. El dueño puede también 
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estar estresado, y podría gritar o gruñir. Luego viene el agitado 
viaje, lleno de baches en el coche, lo que puede ocasionar 
nauseas en el gato. Si el gato orina, defeca o vomita, entonces 
debe sentarse, como resultado, rodeado por el horrible hedor. 
Incluso si el gato no se enferma, puede aterrorizarse tanto en 
el carro o en la clínica que experimento motilidad 
gastrointestinal aumentada, llevando a posibles náuseas, 
vómitos o diarrea. El gato puede también salivar profusamente 
ya que está muy nervioso e incómodo (10). Una vez el gato 
llega a la clínica, extraños lo tocan y le hacen cosas que lo 
hacen sentir incómodo. El cato está asustado y puede llegar a 
arañar o morder a modo de protección. Lo que es peor, cuando 
el gato regresa a su casa, los otros gatos probablemente lo 
hagan pasar un mal momento porque huele diferente. 
Afortunadamente, el veterinario puede hacer la experiencia 
menos estresante para el gato, el dueño y el equipo 
veterinario. 
 Una mejor manera 
La mayoría de los clientes no puede juzgar el conocimiento de 
medicina felina del veterinario, pero puede juzgar la habilidad 
de trabajar con confianza, respetuosa y efectivamente con el 
gato. tener habilidades quirúrgicas excelentes y conocimiento 
médico es necesario, pero no suficiente, los clientes tienen 
expectativas más altas. A los clientes no les importa cuanto el 
veterinario sabe hasta que sepan cuanto le importa al 
veterinario tanto el gato como el cliente. 
Al respectar y entender al gato, los veterinarios pueden 
construir relaciones de confianza con los dueños, con el 
equipo veterinario, y con los pacientes felinos que nos dará 
como resultado una mejoría en la salud y el bienestar durante 
todas las visitas al veterinario. las visitas al veterinario serán 
más seguras (y relajantes) para todos los involucrados. La 
examinación y pruebas de diagnóstico serán más certeras, y 
la satisfacción del trabajo del equipo veterinario mejorará 
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cuando se trabaje con pacientes felinos. De igual importancia, 
la educación y comunicación efectiva con el paciente puede 
fácilmente ocurrir en esta atmosfera improvisada. Finalmente, 
mejores prácticas atraen a nuevos clientes y pacientes felinos, 
llevando a visitas veterinarias más frecuentes las cuales 
resultan en el mejor cuidado para los gatos. 
Afortunadamente, las visitas al veterinario pueden ser hechas 
de una manera más agradable para todos los involucrados. se 
describirán métodos para entender mejor a los gatos y como 
estos perciben el mundo y reaccionan a él. 
 Entendimiento del gato 
a) Los sentidos del gato: cómo percibe el mundo 
Dado que la percepción lo es todo, los humanos tienen un 
mejor entendimiento e interacción con el gato al momento 
de entender cómo este percibe el mundo. La percepción 
de los gatos está basada en sus sentidos, la mayoría de 
estos son altamente sensibles en comparación a los 
nuestros. 
El sentido de la audición de los gatos es 
aproximadamente cuatro veces más agudo que la de un 
humano. Los gatos pueden escuchar una amplia gama de 
frecuencias, incluido el ultrasonido, el cual les permite 
percibir llamadas ultrasónicas o el parloteo de los 
roedores. Sus orejas móviles ayudan a localizar los 
sonidos. Porque su oído es sensible, se incluyen como 
fuentes de estrés en la clínica el sonido de los teléfonos, 
sistemas de localización, y las voces humanas, las cuales 
suenan incómodamente fuertes incluso cuando nosotros 
pensamos que estamos hablando en un tono normal (11). 
El sonido de las centrífugas, las máquinas de rayos x, 
monitores de presión arterial, y otros equipos médicos 
pueden asustar a los pacientes felinos. El sonido de otros 
gatos y otros animales, tales como ladridos, lloriqueos, 
aullidos, gruñidos, también pueden generar estrés (11). 
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Los gatos pueden ver bien con poca luz y son muy 
sensibles al movimiento, habilidades que los ayudan a 
cazar presas. Consecuentemente, rápidos movimientos, 
especialmente si no están anticipados, probablemente 
aumentarás las respuestas de un gato y puedan llevar a 
que el paciente sea más reactivo. En otras palabras, el 
personal veterinario trabajando con gatos debe recordar 
que “lento es rápido, y rápido es lento”. 
Los gatos tienen un excelente sentido del olfato y tiene 
como 5 a 10 veces más epitelio olfativo que los humanos 
(12). Ellos también tienen órganos vomeronasales 
(órgano de Jacobson) localizados en el techo de la boca 
detrás de los incisivos superiores. La respuesta de 
flehmen, en la que el gato hace una mueca y abre 
parcialmente la boca, ocurre cuando el órgano 
vomeronasal detecta los olores de otros gatos (13). Los 
gatos también son muy sensibles al tacto y usan sus 
bigotes para examinar su entorno. Cuando se despiertan, 
pueden estar muy sensibilizados y dado a esto, responder 
agresivamente, incluso a personas amables que los estén 
acariciando. 
En resumen, suelen aparecer múltiples factores 
estresantes los cuales provienen de estímulos auditivos, 
visuales, olfatorios, y táctiles que ocurren típicamente en 
el hospital veterinario. el estrés acumulado que surge de 
estos estímulos puede ser mayor que la suma del estrés 
de los componentes individuales (11). 
 Comunicación del gato 
Los gatos se comunican con nosotros todo el tiempo, perro, 
¿estamos escuchándolos? Antes de poder identificar los 
factores estresantes de la clínica y el hogar, es necesario el 
entender que los gatos perciben el mundo a través de sus 
sentidos y usan medios vocales, visuales, olfatorios y táctiles 
para comunicarse. Entender este sistema de comunicación es 
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crítico para prevenir altercados con otros felinos. Como 
cazadores solitarios, los gatos necesitan mantener su estado 
físico. La comunicación clara ayuda a evitar lesiones y 
posibles amenazas para su supervivencia (14). Como 
resultado, los gatos solo pelean como último recurso, después 
de que otros intentos de comunicación hayan fallado. El ser 
capaz de percibir y entender la comunicación de los gatos, 
puede prevenir muchos actos agresivos en el hospital 
veterinario. 
a) Comunicación visual 
Los gatos usan una gran variedad de posturas corporales, 
expresiones faciales, y posiciones de la cola para 
comunicarse con otros gatos y disminuir la tensión para 
así evitar el contacto físico. Comprender las posturas 
corporales les permite a los humanos reconocer y 
recompensar el comportamiento calmado; si posturas 
asociadas al miedo son reconocidas a tiempo, es posible 
evitar que el miedo escale a un punto en el que las 
lesiones son probables. Conocer como diferenciar el 
comportamiento ofensivo y defensivo en los gatos es 
importante porque el propósito de mayor significado es el 





Ilustración 1:  
Reconociendo las posturas corporales que comunican miedo o agresión, 
evitan que el miedo siga escalando y así prevenir situaciones que incluyan 
lesiones a todos los involucrados. (Adapted from Bowen J, Heath S: An 
overview of feline social behaviour and communication: Behaviour problems in 
smallanimals: practical advice for the veterinary team, ed 1, Philadelphia,2005, 
Saunders. The original figure was adapted from Leyhausen P: Catbehaviour, 
New York, 1979, Garland STMP Press). 
 
Ilustración 2:  
Los signos faciales cambian más rápido que las posturas corporales y nos dan 
indicadores más inmediatos del nivel de miedo y agresión del gato. (Adapted 
from Bowen J, Heath S: An overview of feline social behaviour and 
communication: Behaviour problems in smallanimals: practical advice for the 
veterinary team, ed 1, 2005, SaundersLtd. The original figure was adapted from 
P Leyhausen: Cat behaviour,1979, Garland STMP Press, New York.) 
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El familiarizarse con las posturas felinas, ayuda a los 
humanos a identificar si el gato está intentando escapar, 
se congeló, o peleará. Aunque la mayoría de los gatos no 
quieren pelear, estos pueden fanfarronear, haciéndose 
ver mucho más grandes con la intensión de ahuyentar a 
otros. En la imagen observamos varias posturas que el 
gato puede usar para comunicarse. El gato normal está 
en la esquina superior izquierda. El gato que comienza a 
sentir miedo se encuentra en la siguiente ilustración 
(moviéndose de arriba hacia abajo). El gato en la esquina 
inferior izquierda está extremadamente asustado, pero 
comenzando a ser agresivo si no existe ninguna ruta de 
escape. En la clínica es un ejemplo común que un gato 
aterrorizado que se siente acorralado se esconda en el 
fondo de su jaula. Continuamos de izquierda a derecha 
en la figura, el gato comienza a ser agresivo. Al principio, 
el gato puede fanfarronear, pero puede volverse agresivo 
si no puede escapar y continúa sintiéndose amenazado. 
El gato en la esquina inferior derecha es el más asustado 
y agresivo. 
Mientras que las posturas efectivamente señalan el nivel 
de miedo y agresión de un gato, incluso a distancia, las 
señales faciales cambian mucho más rápido y 
proporcionan indicaciones más inmediatas del nivel de 
miedo y agresión del gato. Como se muestra en la figura, 
mientras nos movemos de arriba hacia debajo de esta, el 
gato se encuentra cada vez más ajustado, y moviéndonos 
de izquierda a derecha, el gato aumenta en agresividad 
(15). 
Las orejas están levantadas cuando el gato se encuentra 
alerta y concentrado en algún estímulo (esquina superior 
izquierda). Las orejas están hacia abajo y de lado en un 
gato defensivo (abajo a la izquierda); en el gato agresivo, 
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las orejas están giradas, postrando la parte interna lateral 
(abajo a la derecha) (15). 
Las pupilas son instructivas especificas en felinos. Las 
pupilas verticales indican un estado normal (esquina 
superior izquierda), pupilas ampliamente dilatadas son 
asociadas al miedo y la respuesta de pelear (esquina 
inferior izquierda), y pupilas oblongas señalan agresión 
(abajo a la derecha) (15). El tamaño de la pupila se 
correlaciona con la intensidad de la situación, como el 
cambio de la figura de arriba abajo. Los gatos entienden 
estas sutiles diferencias y las usan para evitar peleas. 
(también es importante el reconocer que la luz del 
ambiente puede afectar el tamaño de las pupilas). 
La comunicación mediante los ojos del gato es muy 
importante; el conocer esto puede ayudar a reducir el 
nivel de estrés del gato. primero, se cree que el parpadeo 
es una señal de que el gato está buscando tranquilidad 
en un ambiente tenso. Afortunadamente, este 
comportamiento funciona tanto como para lo 
comunicación entre gatos y de humano con gatos. 
Parpadear lentamente o hacer “ojos brillantes” en 
dirección del gato puede ayudar a consolarlo. Segundo, 
el contacto visual prolongado, en especial de un gato o 
humano desconocido, constituye una amenaza para los 
gatos, las personas que no son conocidas para el gato no 
deberían observarlos fijamente. El equipo veterinario 
debe aprender a parpadear lentamente en la dirección del 
gato, y abstenerse de mirar fijamente al gato para hacer 
la visita veterinaria menos estresante para el gato. 
La gota del gato es notablemente expresiva, cuando la 
cola se mantiene vertical o envuelta, señala que el gato 
está relajado y tiene intenciones amigables. Cuando la 
cola se mantiene recta hacia abajo o perpendicular al 
suelo, indica una postura ofensiva (15). El gato azota 
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vigorosamente la cola de un lado a lado cuando está 
agitado, molesto, o excitado, o durante un conflicto. Si 
esta señal es ignorada, el comportamiento del gato puede 
escalar hacia la agresión. 
b) Comunicación olfativa 
Las glándulas sebáceas que depositan el olor del gato, 
están localizadas alrededor de los labios y la barbilla, 
interdigitalmente, y en el área perianal. Los gatos dejan 
señales olfativas frotando las glándulas sebáceas de la 
cara en los objetos, otros gatos, y humanos; rascando 
(para depositar el aroma de las glándulas interdigitales); 
y mediante pulverización. La fumigación suele ser un tipo 
de comunicación olfativa normal entre los gatos (aunque 
el conflicto en el hogar puede inducir a la fumigación). 
Adicionalmente, ciertos gatos se comunican a través de 
la micción y el marcaje fecal. 
Las señales olfativas juegan un papel importante en la 
comunicación y el comportamiento social. Permiten que 
los gatos de caza se puedan comunicar de forma remota, 
por ejemplo, marcando un territorio como propio con una 
señal duradera que perdura durante un periodo de tiempo 
(16). El uso estratégico de las señales olfativas significa 
que los gatos de caza pueden proteger su espacio sin la 
necesidad de conocer o interactuar físicamente con otros 
gatos. 
En los hospitales veterinarios, el aroma de gatos 
desconocidos, perros, y humanos puede asustar y alertar 
a los pacientes felinos. Porque el sentido del olfato de los 
gatos es más agudo que el de los humanos, los miembros 
del personal veterinario usualmente no notan las señales 
olfativas dejadas por otro gato o incluso el aroma de una 
solución de limpieza puede ser ofensiva para los gatos. A 
menudo en una sala de examen que parece estar 
completamente limpia, los gatos van a un área específica, 
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huelen esa área, y luego exhiben la respuesta de 
flehmen. Cuando un gato está estresado, la sensación 
casi parece contagiosa, extendiéndose rápidamente a 
otros gatos. Esto pasa porque los gatos angustiados 
dejan un aroma de su angustia, el cual afecta a otros 
gatos. 
Conocer la importante de la comunicación olfativa entre 
los gatos ayuda al personal en el hospital veterinario. los 
clientes pueden ser educados para poner algo que huela 
como su hogar en el contenedor en el que llevan al gato 
al hospital. Si el gato necesita quedarse en el hospital por 
alguna razón, el objeto familiar debe quedarse de igual 
manera con el gato. además, cuando se reintroducen a 
los gatos después de una visita a la veterinaria o se les 
introduce a nuevos gatos, el cliente debe saber cómo 
tomar precauciones simples tales como cambiar la ropa 
de cama, o limpiar al gato que se encuentra en la casa 
con una toalla, y luego limpiar con esta misma toalla al 
gato que regresa a casa, para ayudar a reducir el estrés 
y cualquier conflicto. 
c) Comunicación vocal y táctil 
La mayoría de las vocalizaciones felinas reúnen a los 
gatos. Los gatos también vocalizan al momento de 
comunicarse con los humanos, y estos aprenden 
rápidamente como hacer que los humanos respondan a 
sus vocalizaciones para pedir comida y atención. Aunque 
los gatos, ronronean cuando están contentos, estos 
también ronronean cuando están enfermos o asustados. 
El ronroneo solicita contacto y atención. El trino (sonido 
entre maullido y ronroneo) y el maullido son sonidos 
amistosos de saludo. Los gatos relacionados entre sí, se 




 Causas del mal comportamiento y agresión en visitas al 
veterinario 
El miedo es la principal causa del mal comportamiento y 
agresión en los gatos dentro de un hospital veterinario. el 
castigo y la pobre socialización a menudo conducen a la 
agresión por miedo (18). La ansiedad puede también llevar al 
mal comportamiento y agresión. Es crucial que todos los 
miembros del personal entiendan el importante rol que el 
miedo juega en el mal comportamiento y la agresión. Mas 
adelante, el dar etiquetas negativas a pacientes difíciles (por 
ejemplo, “malvado” o “travieso”) puede influenciar sutilmente 
en el comportamiento del personal y su actitud ocasionado 
interacciones dañinas con los pacientes asustados. 
El miedo, definido como una respuesta emocional que permite 
al animal a evadir situaciones y actividades puede ser 
potencialmente peligroso (16), comúnmente ocurre en gatos 
que se encuentran en ambientes desconocidos. El dicho 
común es “a los gatos no les gusta el cambio sin su 
consentimiento”, es demasiado apto. Tener un sentido de 
control, incluso si este no se ejerce, hace que el gato esté más 
cómodo y reduzca su estrés (19). Darle al gato algo de control 
durante la visita al veterinario dejándolo escoger una posición 
cómoda y un lugar para ser examinado, reducirá 
significativamente el estrés asociado con la visita al 
veterinario.  
En el primer recuadro se proporciona una lista de causas de 
agresión en el hospital veterinario. La creencia que la 
dominancia ocasiona agresión felina en el hospital veterinario 
es un malentendido común (20). 
Los gatos pueden experimentar tanto ansiedad, como miedo, 
en el hospital veterinario. La ansiedad es la anticipación 
emocional de un evento adverso, la cual puede o no ser real. 
Un gato que haya tenido experiencias dolorosas previas en el 
hospital veterinario probablemente estará ansioso durante su 
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siguiente visita, anticipando dolor. Usar analgesia para 
prevenir o tratar el dolor y también de esta manera prevenir 
ansiedad en futuras visitas al veterinario es algo crítico. 
De hecho, el dolor es la segunda razón más común para 
agresión en gatos. El segundo y tercer recuadro presentas 
algunos procedimientos y condiciones poco conocidos. Los 
gatos tienden a esconder sus expresiones de dolor como 
mecanismo protector. Si hay alguna duda en relación a la 
presencia de dolor, administrar analgésicos y luego reevaluar 
la respuesta del paciente. La respuesta a la terapia es una 
herramienta importante para la evaluación del dolor. El 
suministrar una analgesia efectiva, nos brindará ambos, la 
eliminación y reducción del dolor asociado a la agresión. Se 
sugiere el uso de inyectables en gatos que no toleran que se 




Tabla 2 Causas de Agresión Felina 
Causas comunes de agresión felina en el hospital 
veterinario 
La agresión por miedo: miedo a lugares o personas 
desconocidas 
Dolor asociado a la agresión 
Ansiedad o recuerdos de alguna experiencia negativa en el 
hospital veterinario 
Recibir atención por su comportamiento (por ejemplo, 
“pobre gatito”) 
Jugar agresivamente 




Movimientos rápidos o apresurados hacia el gato 
Algún problema médico subyacente (por ejemplo, 
meningioma u otro problema del sistema nervioso central) 
Intolerancia o respuesta agresiva a las caricias 







Tabla 3 Condiciones causantes de dolor 
Condiciones que frecuentemente causan dolor y son 
ignoradas 





Insuficiencia cardiaca congestiva 
Estreñimiento 
Úlceras corneales u otras enfermedades de la córnea 
Enfermedades dentarias 






 Tabla 4 Procedimientos causantes de dolor 
Procedimientos que frecuentemente causan dolor y 
son ignorados 
Abdominocentesis 
Presión en los sacos anales 
Vendaje 
Limpieza de orejas 
Manejo, incluso si este es suave, las superficies duras 
pueden aumentar el dolor en animales con artritis u otras 
condiciones que son dolorosas 
Cateterización intravenosa 
Extracción manual de heces 
Procedimientos de contención 




a) Respuestas de miedo 
Dado que las respuestas al miedo están entre las causas 
más comunes de agresión, las analizaremos aquí. 
Cualquier gato intentará defenderse de lo que se siente 
amenazado. Los animales asustados tienen a pelear o 
escapar a modo de respuesta. Si son arrinconados, la 
mayoría de los gatos escogerá escapar, o huir, antes que 
pelear. Sin embargo, si no se les permite salir, el gato 
luchará, lo cual puede implicar mordidas y arañazos. 
Estos son comportamientos felinos normales derivados 
del comportamiento evasivo hacia sus depredadores. 
La respuesta de lucha o escape incluye cuatro puntos: 
 Congelamiento: el gato se agacha o se 
mantiene inmóvil. Esta inmovilidad 
usualmente ocurre al comienzo del 
estímulo desencadenante o cuando este 
estímulo es relativamente bajo. Este 
comportamiento es común en gatos dentro 
del hospital veterinario, y frecuentemente 
agiliza el examen. 
 Escape: el gato evade activamente 
cualquier estímulo. Por ejemplo, el gato 
puede correr hacia una esquina o debajo 
de una silla para evitar ser atrapado. 
 Lucha: el gato demuestra agresión 
defensiva para evitar los estímulos o 
alejarse de estos. Por ejemplo, cuando el 
veterinario alcanza al gato que está al 
fondo de una jaula, el gato puede volverse 
agresivo para defenderse. 
 Distracción: el gato se involucra en una 
actividad, como el aseo, cuando se 
enfrenta algún estimulo que le provoca 
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miedo. Aunque el gato lo desea evitar el 
estímulo, no puede hacerlo. 
 ¿Cómo aprenden los gatos? 
Los gatos son excelentes aprendices mediante lo observado. 
Probablemente esta característica se desarrolló como una 
adaptación evolutiva, porque los cachorros aprenden de la 
reina como matar a su presa (17). Los cachorros aprenden 
rápidamente observando a aun gato adulto, generalmente de 
la reina, realizando alguna tarea antes que estos lo intenten. 
Por lo tanto, si un gato adulto en el hogar es especialmente 
temeroso en la clínica veterinaria, el programar citas 
separadas de este con los cachorros es lo ideal. 
Un error común es que los gatos no pueden aprender trucos; 
de hecho, disfrutan de las interacciones de entrenamiento y 
pueden aprender a obedecer las palabras “sentado”, “ven” y 
seguir otros comandos mientras que estos reciban un refuerzo 
positivo. De hecho, empleando ciertos comandos útiles y 
familiares, o trucos en el hospital veterinario, junto con 
recompensas, se puede ayudar a los gatos a sentirse más 
cómodos y que sean reactivos. 
Los humanos pueden influenciar en lo que los gatos aprenden 
afectando sus experiencias. Por ejemplo, si un gato tiene una 
experiencia dolorosa durante su primera visita al veterinario, 
es casi seguro que este tendrá miedo en visitas posteriores. 
En contraste, si el gato aprende a asociar la jaula, viaje en el 
carro, y visita al veterinario con recompensas y otras 
experiencias positivas, aprenderá a disfrutar todo lo asociado 
con el viaje al veterinario. 
Las personas generalmente se concentran en prevenir un 
comportamiento no deseado en lugar de recompensar el buen 
comportamiento. Los castigos inhiben el aprendizaje e 
incrementan la ansiedad. Si el gato no entiende lo que se le 
pide o por qué está siendo castigado, puede aprender a 
asociar el dolor o miedo con la situación; eventualmente, esta 
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asociación puede llevarlo a la agresión (21). Castigos verbales 
o físicos jamás deben ser utilizados en gatos. 
Consecuentemente, es importante enseñar a los miembros del 
equipo y a los clientes que el refuerzo positivo del 
comportamiento deseado es la forma más efectiva de 
enseñarle a un gato y que los comportamientos no deseados 
deben ser ignorados o redirigidos a un comportamiento 
deseable. Dentro del tipo de comportamiento positivo 
encontramos a un gato calmado, juguetón, que ronronea, y 
que acepta que lo sostengan suavemente. El refuerzo positivo 
debe estar dado con una diferencia de 3 segundos del 
comportamiento positivo para que el gato no tenga 
oportunidad de iniciar otra, menos deseable actividad, que 
puede terminar en una recompensa indebida. En el hospital 
veterinario, el gato debe siempre ser recompensando con 
alimento delicioso y recibir alabanza por el comportamiento 
tranquilo. 
Dado que la ansiedad puede inhibir el aprendizaje, los gatos 
con una historia de ansiedad en el hospital veterinario pueden 
requerir medicación ansiolítica. Alprazolam es una 
benzodiazepina de acción corta que actúa rápidamente. Esta 
droga puede tanto eliminar como prevenir la ansiedad o la 
angustia asociada con la visita al veterinario. la dosis 
recomendada de alprazolam es de 0.125 a 0.25 mg/kg, vía 
oral, cada 12 horas. Debe ser dado 60 minutos antes de la cita 
programada. El alprazolam trabaja bien en combinación con 
alimentos de recompensa. 
Aunque los tranquilizantes, tales como la acepromazina, han 
sido utilizados para prevenir el miedo y la agresión en el 
hospital veterinario, estos no alivian la ansiedad y pueden 
desinhibir la agresión, resultando en un gato más agresivo. 
a) Periodo de socialización sensible 
El periodo de socialización es el rango de edad durante el 
cual, eventos particulares pueden llegar a tener efectos a 
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largo plazo en el desarrollo del individuo. En los 
cachorros, este periodo sensible dura de las 2 a 9 
semanas (como punto de comparación, el periodo 
sensible en perros dura hasta 16 semanas). Los 
cachorros que tienen experiencias de manejo positivas 
durante este periodo son más resistentes al estrés, 
demuestran menos miedo, y pueden aprender ciertas 
tareas más rápido que los gatos que no fueron manejados 
adecuadamente. El enriquecimiento temprano y 
exposición a estímulos positivos, especialmente 
estímulos que el gato encuentre comúnmente durante su 
vida (por ejemplo, viajar en carro, visitas al veterinario, 
comportarse con niños, perros, aspiradoras). Significa 
que el cachorro (y después gato) percibirá estas 
experiencias de manera confortable, incluso agradables. 
El equipo veterinario debe alentar a los clientes a exponer 
a los cachorros a personas de distintas edades y géneros, 
en condiciones tranquilas, y reforzar la experiencia 
agradable de manera apropiada (por ejemplo, usar 
recompensas, juguetes, masajes, y alabanzas). 
Afortunadamente, el gato más viejo puede aprender, y 
adaptarse a nuevas experiencias, aunque es mucho más 
fácil enseñarles a los cachorros durante su periodo 
sensible de socialización. 
 Visitas al veterinario cómodas para los felinos 
a) La situación hoy en día 
Históricamente, la educación de los veterinarios y 
técnicos se ha centrado en tratar gatos enfermos, 
envenenados y lesionados. Durante las últimas décadas, 
la importancia del cuidado preventivo ha sido reconocida. 
Más recientemente, la educación ha enfatizado la 
comunicación y el negocio de la medicina veterinaria. Las 
buenas decisiones de negocios incluyen buena 
comunicación con los miembros del equipo, clientes y 
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pacientes. Desafortunadamente, el escuchar, entender y 
respetar a los gatos, pocas veces recibe consideración. 
La realidad actual es que la enseñanza universitaria para 
estudiantes y técnicos se centra en el perro como 
principal mascota de compañía, en ambos, cuidado 
médico y manejo y entrenamiento del paciente. Porque 
los primeros pacientes que los estudiantes encuentran 
son perros, estos tienen poca o ninguna oportunidad de 
aprender técnicas apropiadas de manejo para pacientes 
felinos o consideración de los problemas asociados a la 
sujeción extrema. Las escuelas usualmente enseñan a 
los técnicos a sujetar demasiado a los gatos, eso hace 
que las visitas sean estresantes tanto para los pacientes 
como sus dueños. 
b) Educación del cliente 
La educación del cliente comienza con la llamada 
telefónica, antes de que el cliente (ya sea la primera vez 
del cliente o una repetida) incluso venga a la clínica. El 
personal veterinario que responde el teléfono debe 
preguntar a todos los clientes si esperan algún tipo de 
dificultad al momento de transportar al gato hacia el 
hospital veterinario. los miembros del personal deben 
proveer tanta información como sea necesaria para que 
el cliente pueda hacer la visita del gato lo más cómoda 
posible. Porque la mayoría de las personas aprenden de 
manera visual y la línea telefónica de la veterinaria tiende 
a estar ocupada, es una buena idea enviar un mensaje 
con folletos o videos que expliquen las técnicas para 
llevar al gato a la jaula y acostumbrarlo a los viajes en 
carro, así como sugerir elementos los cuales deban 
acompañar al gato en su visita al hospital veterinario. 
c) Llegando al hospital veterinario con el paciente felino 
El equipo veterinario puede enseñar a los clientes una 
manera simple de llevar al gato en un contenedor 
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simplemente poniéndolo en un lugar accesible para el 
gato (10). Colocar ropa familiar de su persona favorita en 
el contenedor, junto con alimento o juguetes, atraerá al 
gato a entrar por su cuenta. Recompensar al gato por 
ingresar al contenedor con golosinas, comida, y 
alabanzas tranquilas, ayuda a reforzar la asociación con 
el contenedor de manera positiva. Una vez el gato entre 
regularmente al contenedor en caso y lo utilice para 
descansar, el dueño puede sacar al gato a pasear en su 
carro de manera periódica, emparejando el viaje con 
experiencias positivas. Golosinas, juguetes favoritos, y un 
peine o cepillo (si el gato disfruta de ser peinado) pueden 
ser traídos a lo largo del viaje para hacerlo más agradable 
y menos extraño. Ayunando al gato por al menos por unas 
horas antes del viaje previene el mareo por movimiento. 
El ayuno también incrementa el interés del gato a las 
recompensas durante el viaje y en su estadía en el 
hospital veterinario, lo cual crea una experiencia más 
positiva. El poner algún tipo de feromona sintética en la 
cama del gato unos 30 minutos antes del viaje resulta 
muy útil (22). 
d) Sacando al gato del contenedor 
Una vez en el tópico del hospital veterinario, el gato debe 
ser permitido de iniciar el contacto, los gatos son menos 
aprensivos si ven que pueden controlar su entorno. 
Mientras se saluda al cliente y se revisa la historia del 
gato, el veterinario debe abrir la puerta del contenedor y 
permitir al gato olfatear y explorar la habitación. Tirar o 
colocar tranquilamente la hierba para gatos o golosinas 
cerca del contenedor puede alentar al gato a aventurarse 
por su cuenta. Mientras obtiene la historia, el veterinario 
puede también evaluar al paciente a distancia sin hacer 
contacto visual (el cual, como fue discutido previamente, 
puede ser percibido como amenaza por el gato) para 
59 
 
evaluar si patrón respiratorio, marcha y comportamiento 
general. Monitorear la postura del paciente y sus 
expresiones faciales y respuestas a las golosinas puede 
revelar el nivel de miedo del gato. Si el gato permanece 
cauteloso, el veterinario puede extender el dedo índice y 
hacer que este lo huela (e idealmente frotarse contra él); 
la mayoría de los gatos disfruta frotarse contra objetos 
salientes. Los veterinarios no deberían tocar al gato en su 
cabeza o cuello mientras que este sale de su contenedor 
porque esto a menudo hace que el gato evite salir ya que 
retrocede de manera instintiva en lugar de avanzar. 
El gato no saldrá del contenedor voluntariamente, la mitad 
superior debe ser removida con cuidado, si es posible, 
para que el gato se quede en la parte inferior durante el 
tiempo que sea necesario para que el examen sea 
posible. Si el gato todavía siente miedo, el veterinario 
debe deslizar lentamente una toalla entre la parte superior 
e inferior del contenedor. La toalla provee un lugar seguro 
para que el gato se esconda y este es un lugar que nos 
permite envolver al gato (en forma de burrito) si es 
necesario; la envoltura de la toalla ayuda al gato a 
mantenerse calmado y tranquilo. Cuando el gato debe ser 
retirado de la mitad inferior del contenedor, levántelo 
apoyando el abdomen caudal cerca de las patas traseras. 
Es de extrema importancia nunca dejar al gato fuera del 
contenedor. Una vez el gato esta fuera de este, el 
contenedor debe ser puesto fuera de la vista del gato para 
que este no intente regresar a él. Finalmente, una vez el 
examen está completado, el gato debe regresar al 
contenedor lo antes posible. 
e) Manejo durante el examen 
1) El mejor lugar para examinar al gato es donde sea que 
el gato quiera estar; como fue explicado previamente, 
esto le da al gato control sobre su entorno. A muchos 
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gatos no les gustan las mesas de examinación porque 
tienden a ser castigados por subirse a las mesas en 
sus hogares. Una sala de examinación con perchas o 
estantes, bacas, y una pequeña balanza para 
mascotas, brinda una buena selección de opciones. 
Muchos gatos prefieren ser examinados cuando están 
en una manta familiar o una prenda del contenedor, 
que ya posee el aroma del gato. A menudo, es más 
fácil que el gato se quede al lado del cliente o en suelo 
o en las faldas del médico durante la examinación. A 
los gatos que les gusta sentarse en el regazo de las 
personas tienden a estar cómodos en el regazo del 
médico, pero esta debe ser una posición en la que 
este mirando hacia otro lado del médico y pueda ver a 
un miembro de la familia. Además, puede ayudar a 
que el gato se sienta más seguro, si este puede 
apoyarse contra el cuerpo del médico; de otra manera, 
tendrá miedo de caerse de la mesa. Las siguientes 
sugerencias sirven para hacer el examen de una 
forma menos estresante: 
 Si la mesa debe ser usada para el examen y la 
recolección de muestras, el gato debe ser 
puesto sobre una manta, toalla o algún otro 
material suave que ya posea el aroma del gato, 
como una prenda de la persona favorita que 
haya estado al interior de su contenedor. 
 Los movimientos realizados deben ser lentos 
en lugar de rápidos. 
 Si fuera posible, se le debe permitir al gato un 




 No se debe estirar al gato; este debe ser 
sostenido de una forma relajada, sin tirar de sus 
pies. 
2) La menor sujeción es siempre la mejor forma de 
sujeción. Si el gato es posicionado de una forma 
cómoda y manejado mínimamente, será menos 
probable que luche por irse o protegerse. Contrario a 
la creencia común, el sostener a un gato del lomo a 
menudo hace que esté más despierto y asustado 
porque no le da al gato sentido de control (23). 
Levantar del lomo debe ser reservado para reinas con 
sus cachorros; la gata madre puede distinguir cuanta 
fuerza utilizar. Los siguientes puntos describen 
técnicas de manejo mejoradas: 
 En lugar de levantar del lomo, a muchos de los 
gatos les gusta recibir masajes en sus cabezas, 
detrás de las orejas, o debajo de la quijada. 
Dicho masaje puede distraer y calmar al gato. 
la acupresión es otra técnica calmante. Utilizar 
los tres dedos del medio para masajear 
lentamente o acariciar la cabeza, y utilizar el 
primer y quinto dedo (es decir pulgar y 
meñique) para el control de la cabeza y así 
proteger tanto al examinador como al gato. 
 El gato no debe estirarse o extenderse; en lugar 
de esto, debe ser sostenido de manera 
relajada, sin tirar de las patas. 
 El orden de la examinación debe ser 
modificado para hacer que esta sea más fácil 
para el paciente; no es necesario examinar 
cada gato empezando desde la cabeza y 
continuando hacia la cola. De hecho, realizar 
las partes menos estresantes primero y 
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reservar las áreas que al gato no le gusta que 
le toquen (para algunos, los dientes, boca; para 
muchos gatos que sufren de artritis, los pies; 
para gatos con problemas en el tracto urinario, 
el abdomen) hasta el final del examen ayudará 
a que el gato se sienta más relajado. 
3) Recuerde “lento es rápido y rápido es lento”. Los 
movimientos rápidos o bruscos pueden alarmar al 
gato y causarle dificultades, lo que puede terminar en 
varias personas sujetándolo. Es importante trabajar 
lenta y confiadamente para mantener cómodo al gato. 
4) El comportamiento deseado debe ser recompensado 
con golosinas, juguetes de catnip y alabanzas leves. 
Las recompensas ayudan a reforzar el 
comportamiento deseado. El comportamiento no 
deseado debe ser ignorado o redirigido. 
5) El médico debe intentar no asomarse al gato o 
agarrarlo; estas acciones incrementan el miedo en el 
paciente. 
6) Los gatos ansiosos deben ser distraídos con acciones 
que sean incompatibles con el comportamiento 
temeroso o ansioso, como jugar con un juguete 
interactivo, seguir un puntero laser, comer golosinas, 
o frotándose en catnip. Acariciarlo suavemente detrás 
de las orejas o debajo de la quijada puede desviar su 
atención de los procesos siendo realizados. 
7) Se pueden utilizar muchas técnicas para el manejo 
con toallas y de esta manera examinar con éxito tanto 
a los gatos temerosos como agresivos y recolectar las 
muestras de laboratorio necesarias (24). Además del 
método de “burrito” anteriormente mencionado, 
existen otras técnicas que incluyen lo siguiente: 
 Cubrir la cabeza con una toalla para eliminar 
señales visuales que puedan inducir estrés o 
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ansiedad. Mover la toalla de un lado al otro para 
examinar distintas partes del gato. gentilmente 
poner la toalla alrededor del cuello ventral y una 
pata delantera para mantener al gato 
cómodamente envuelto, con una sola para 
delantera expuesta para poner catéteres 
intravenosos o recolectar sangre de la vena 
cefálica. 
8) No es aconsejable el luchar con el gato en periodos 
repetidos y prolongados (mayores a dos segundos) 
(24), la posición debería ser cambiada, o la envoltura 
con la toalla, sedación o anestesia puede ser utilizada. 
La analgesia siempre es recomendada si el gato está 
bajo dolor o puede estar con dolor o si serán 
realizados procedimientos dolorosos. Los pacientes 
mayores usualmente tienen artritis y pueden 
experimentar dolor con manipulación física, 
posicionarlos para radiografías, o ponerlos en 
superficies duras. 
9) Algunos gatos pueden comportarse con más calma 
cuando las señales visuales son eliminadas. La 
mayoría de los gatos no necesitan un bozal o algún 
dispositivo similar, pero para aquellos que necesitan 
usar uno, existen muchas opciones gentiles 
disponibles, como una tela suave o un bozal de 
plástico los cuales previenen las mordidas y reducen 
la capacidad visual. Cuando el veterinario está 
trabajando lejos de la cabeza, un colla isabelino o un 
“air muzzle” pueden proteger de igual manera contra 
las mordidas (25). 
10) Preparar todo el equipo necesario por anticipado 
ayuda a reducir el tiempo de sujeción y evita que el 




11) Documentar en expedientes que métodos de manejo 
funcionaron de mejor manera para cada paciente (y 
aquellos que haya que evitar porque asustan al gato) 
mejora las futuras visitas al veterinario y disminuye el 
estrés para todos. Cuando se intenta tranquilizar o 
calmar al gato, el médico debe abstenerse de hacer 
sonidos para callarlo, ya que estos suenan como 
silbidos y pueden alterar al gato. 
12) Los clientes y los miembros del equipo veterinario 
empatizan con gatos que están angustiados. Sin 
embargo, decir “pobre gatito” o “está bien” con un tono 
suave puede servir como una recompensa inadvertida 
para sus miedos. La mejor manera de mantener al 
gato calmado y menos asustado es que el personal 
veterinario y el cliente deben mantenerse calmados. 
f) Manejo para la recolección de muestras de 
laboratorio 
Recolectar muestras de laboratorio de los gatos 
usualmente requiere solo de manejo mínimo. El médico 
debe asegurarse que el paciente este cómodo durante la 
recolección y permitiéndole al gato estar en la posición 
más natural posible, sin estirarlo o sostenerlo de las patas 
con fuerza. Una manta o algo suave para que el gato se 
pose encima, preferentemente un objeto que huela a 
casa. Los gatos viejos, artríticos y con deficiencia de peso 
sienten especial incomodidad en superficies frías o duras 
y se benefician de tener una superficie suave debajo de 
ellos. Como fue discutido previamente, los gatos también 
pueden ser envueltos de manera gentil en una toalla para 
hacer que se sientan más seguros.  
Muchos clientes prefieren observar mientras que las 
muestras de laboratorio son recolectadas. Tener a los 
dueños durante el proceso hace que estos no se 
preocupen acerca que les esté pasando a sus gatos, a 
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menudo esto tranquiliza al gato, y promueve la educación 
y respeto del cliente hacia el equipo veterinario. 
a. Midiendo la presión arterial 
Las mediciones de presión arterial, cuando son indicadas, 
deben ser tomadas antes de otras pruebas diagnósticas, 
mientras el paciente se mantiene tranquilo y relajado como 
sea posible para minimizar la hipertensión por la “bata 
blanca”. El ambiente debe ser tranquilo, lejos de otros 
animales, y el dueño debe estar presente de ser posible. 
Medir la presión arterial usualmente se realiza mejor en la 
sala de examen que en la zona de tratamiento. El gato 
necesita aproximadamente de 5 a 10 minutos para 
aclimatarse a la habitación; para cuando se obtiene la 
historia y se realiza el examen físico, el gato debe estar 
acostumbrado al cuarto de examen, reduciendo la 
probabilidad de hipertensión por la “bata blanca” si la 
medición de la presión arterial es realizada ahí (26). 
Las lecturas de la presión arterial pueden ser tomadas 
desde el frente (antebrazo) o de la parte posterior 
(corvejones) o a una pulgada desde la base de la cola. La 
última opción es un excelente enfoque para gatos artríticos 
y aquellos que son más temerosos cuando ven lo que está 
sucediendo. Si se usa una pata delantera o trasera, la pata 
no debe ser estirada excesivamente; en cambio, poner una 
mano suavemente detrás de la pata evita que el gato la 
retire durante el procedimiento y mantiene al gato cómodo. 
La medición de la presión arterial debe ser tomada cuando 
el gato se sienta más cómodo, ya sea en las faldas de una 
persona, en el contenedor que fue traído o en algún otro 
lugar confortable. El médico debe usar audífonos en el 
gato para prevenir miedo asociado al sonido del monitor. 
Además, usar el gel calentado impide la respuesta de 
sobresalto que a menudo se observa durante la aplicación 
de gel frio, “Medición de la presión arterial con Doppler en 
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gatos conscientes”, es una fuente educacional excelente 
para aquellos que deseen aprender como medir la presión 
arterial. 
b. Recolección de muestras de sangre 
La mayoría de los laboratorios solicitan una muestra de 
sangre o suero más grande de lo que en realidad necesita; 
es útil contactar con el laboratorio para averiguar cuanta 
sangre es necesaria en realidad para las muestras. Si el 
laboratorio aceptará muestras más pequeñas, solicite un 
tubo EDTA para que el pequeño volumen de sangre no se 
diluya demasiado. Independientemente de que vena se 
utilice para recoger la muestra de sangre, la mayoría de 
pacientes no requiere más que una persona para 
sostenerlo durante la recolección; de hecho, algunos 
veterinarios pueden recolectar la muestra de la vena 
yugular sin asistencia adicional. Muchos gatos toleran la 
recolección de la vena yugular bastante bien; estos sitios 
de recolección permiten una colecta rápida para una 
muestra más grande. Otros gatos prefieren no ver la 
muestra y toleran mejor la colecta desde la vena safena 
medial o cefálica. Para pacientes bastante sensibles al 
pinchazo de la aguja, se debe aplicar lidocaína en crema 
30 minutos antes de la colecta de sangre o cateterización 
intravenosa. El sitio debe ser cubierto con una venda para 
evitar que el gato lama la crema. Una absorción sistema 
mínima puede ocurrir en algunos gatos, pero esta 
sustancialmente por debajo de las concentraciones tóxicas 
(27). Ningún otro caso adverso se ha reportado, aunque 
existen ciertos casos en los cuales los problemas 
presentados al momento de la colocación del catéter no 
redujeron después de utilizar la crema (5). 
c. Recolección de muestras de orina 
La orina debe ser recolectada mediante cistocentesis 
(excepto en casos poco frecuentes). El gato debe ser 
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sostenido en la posición más cómoda posible, sin jalar las 
patas. Aunque la mayoría de veterinarios y técnicos 
prefieren poner al gato en una mesa de examen o 
tratamiento para realizar la cistocentesis, el procedimiento 
puede ser realizado con una persona sosteniendo al gato 
en su regazo. 
d. Hospitalización 
Siempre que sea posible, es mejor no hospitalizar a los 
gatos; estar lejos de su hogar ocasiona una interrupción en 
su red social y falta del sentido de control, los dos pudiendo 
crear miedo y estrés (11). Los gatos hospitalizados a 
menudo están inactivos, llevando a la idea errónea que no 
están estresados. El alto estrés que del hospital inhibe 
comportamientos como el de comer, arreglarse, dormir y 
las deposiciones (28). Este entorno novedoso puede ser 
especialmente estresante para gatos mayores o 
geriátricos y para gatos que no han socializado de buena 
manera (28).  
Si la hospitalización es necesaria, los gatos deben ser 
mantenidos en un área tranquila donde no vean a otros 
gatos o perros. Proteger a los gatos hospitalizados de ser 
vistos y del ruido de ladridos de perros y maullidos o gritos 
de gatos reducen en gran medida el estrés. Este objetivo 
se puede lograr proporcionando una sala de 
hospitalización para gatos separada del resto y áreas de 
aislamiento para gatos que maúllan o gritan, y, cubriendo 
la jaula del gato con una toalla o manta para disminuir que 
vea las actividades del hospital las cuales pueden 
incrementar la ansiedad. Obviamente, el quitar todos los 
aromas de otros animales o personas es casi imposible en 
un hospital o clínica. Sin embargo, el rociar feromonas 
felinas en la jaula 30 minutos antes que el paciente sea 
internado, ayudará a calmar al gato e incrementar el 
apetito y cuidado propio (29). 
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La mayoría de las jaulas de las clínicas son demasiado 
pequeñas para los gatos. Las jaulas deben ser lo 
suficientemente grandes para que el gato se estire, lama, 
haga ejercicio, y tenga un espacio separado para comer, 
dormir y hacer sus deposiciones (28). Estantes y 
oportunidades para escalar pueden extender el espacio de 
la jaula. De hecho, proporcionar puntos altos mediante los 
cuales el gato puede monitorear sus alrededores y 
detectar el acercamiento de personas y otros animales, tal 
como un espacio vertical puede hacer que el paciente se 
sienta más en control de sus alrededores (11). 
Además, proporcionar materiales que el gato pueda usar 
para esconderse puede reducir de manera excelente el 
estrés. Los gatos se esconderán cuando estén ansiosos o 
se sientan amenazados (30); el esconderse es una 
importante estrategia para afrontar el cambio de su medio 
ambiente (14). Esconderse puede ser tan simples como 
hacerlo en una bolsa de papel o una caja de cartón, o 
incluso una manta o toalla. Poner una manta encima de 
una caja de cartón crea tanto un escondite como una 
percha. 
Se debe proporcionar ropa de cama cómoda en el área de 
escondite o descanso. Los gatos prefieren descansar en 
superficies suaves y experimentar largos periodos de 
sueño cuando se recuestan sobre una cama blanda (28). 
Una toalla torcida en circulo hace de buena cama y permite 
monitorización visual del estado del catéter intravenoso sin 
molestar al paciente (24).  
Los gatos enjaulados muestran signos de estrés cuando la 
rutina de cuidado es impredecible y cuando tienen poca o 
ninguna interacción social con humanos (31). Alimentación 
consistente y tiempos de limpieza son menos estresantes 
para los pacientes felinos, así como tiempos consistentes 
para su atención, cuidado y revisión de peso. 
69 
 
Dado que el gato prefiere contacto con personas 
familiares, el mismo personal debe, cuando sea posible, 
cuidar al gato que esté siendo hospitalizado o internado. 
Además, el dueño del gato debe ser alentado a visitar al 
gato durante la hospitalización (28). 
Quitar a un gato asustado de la jaula puede ser 
extremadamente desafiante porque el gato percibe que su 
oportunidad de escape es restringida (14). Para reducir la 
respuesta de miedo, el médico o técnico debe estar al lado 
de la jaula, no directamente en frente. Desde esta posición, 
el gato debe ser alentado a acercarse o entrar en el 
contenedor por su cuenta. Llegar a la jaula y tratar de 
agarrar al gato será contraproducente y es probable que el 
gato reaccione de manera asustada. 
e. El regreso a casa 
En la mayoría de situaciones el gato no experimenta 
dificultad alguna en regresar a su casa después de estar 
en el hospital veterinario. Es posible que los otros gatos de 
la casa no acepten al gato que regresa. 
El gato que regresa puede permanecer reactivo durante 
varias horas o incluso días hasta que se logre calmar (14). 
Si el gato que regresa se mantiene excitado cuando 
regresa a su casa, es importante explicar la situación 
claramente al cliente para que sepa que esperar. Hasta 
que el gato vuelva a calmarse en casa, nadie debe tratar 
de manejar al gato y todos deben ignorar el 
comportamiento desesperado, para no reforzar este 
comportamiento o provocar que escale. 
Independientemente de cuánto tiempo haya estado el gato 
en el hospital, puede que los otros gatos del hogar no 
acepten al que regresa porque su aroma les parecerá poco 
familiar (13). En la mayoría de situaciones, el mantener al 
gato que regresa en su contenedor hasta que el resto de 
gatos se calmen, lo que puede tomar unas horas, es 
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suficiente. Se debe hacer recordar a los clientes el ignorar 
cualquier tipo de maullido o grito y recompensar cualquier 
interacción positiva. Si la reintroducción todavía causa 
problemas, el cliente debe primero limpiar al gato (o gatos) 
que permanecieron en el hogar con una toalla y después 
limpiar con esta misma toalla al gato que regresa al hogar 
para quitarle el aroma poco familiar. En raros caos, los 
gatos necesitaron pasar por el mismo proceso usado para 
introducir a un nuevo gato al hogar. 
Un enfoque para prevenir problemas graves con el gato 
que regresa es el tomar a ambos (o todos) los gatos al 
veterinario al mismo tiempo, incluso si solo uno tiene una 
cita programada. Como fue discutido previamente, el 
rociar feromonas felinas en el contenedor(es) al menos 30 
minutos antes del viaje al hospital veterinario, junto con 
ropa familiar con su aroma y el aroma del otro gato(s) en 
el contenedor(es) reducirá el estrés y la ansiedad para los 
gatos durante la visita a la clínica. 
1.2.7. Enfermedades Gastrointestinales y Respiratorias más 
comunes en gatos 
 Enfermedades dentales y orales 
a) Enfermedades periodontales 
Las enfermedades periodontales afectan en su mayoría a 
gatos adultos e involucra inflamación e infección del 
periodonto (encía, ligamento periodontal, hueso alveolar 
y cemento) causada por bacterias de la placa y la 
respuesta bacteriana del huésped. Los efectos sistémicos 
que tiene han sido documentados en humanos 
(enfermedades del corazón y accidentes 
cerebrovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias, 
y aumento de riesgo de un parto prematuro y bebés con 
bajo peso al nacer). Y cada vez está siendo más 




a. Gingivitis y periodontitis 
La gingivitis es reversible, afectando solo a la encía. La 
encía puede desprenderse del diente, creando un bolsillo 
periodontal, y se produce un cambio en la flora de la encía 
de gran positivo aeróbico a gran negativo anaeróbico. El 
tratamiento de la gingivitis requiere un control de placa, y 
lavar los dientes de manera diaria para resolver este 
problema. En gatos adolescentes una forma particular de 
gingivitis es reconocida. Esta también llamada gingivitis 
hiperplásica juvenil, ocurre después de la erupción de los 
dientes permanentes cerca de 6 a 8 meses de edad, con 
las encías inflamadas hayas un grado de cubrir las 
coronillas de los dientes. No se sabe si la gingivitis 
hiperplásica juvenil es una forma precursora de una 
inflamación oral más severa o si es un proceso de la 
estomatitis en el gato. el agrandamiento de las encías 
también es causado después de la administración de 
anticonvulsivos, ciclosporina y bloqueadores de los 
canales de calcio. El tratamiento de la hiperplasia gingival 
implica el cese de su causa y la eliminación del exceso de 
encía. Porque la mayoría de los dientes de los gatos tienen 
menos de 2 mm de encía adherida, la cirugía de la encía 
debe ser ejecutada con cuidado y es reservada para los 
dientes caninos y dientes con un agrandamiento de la 
encía significativo (33).  
La periodontitis es la forma más severa de enfermedad 
periodontal, afectado todo el tejido periodontal y 
resultando en la pérdida de firmeza, recesión gingival, 
exposición de la furcación, formación de una bolsa 
periodontal, y perdida del hueso alveolar (34). La infección 
bacteriana de la pulpa es posible en áreas desprovistas de 
cemento y por vía apical y ramificaciones no apicales. La 
pérdida del hueso alveolar es usualmente irreversible, 
causando que el diente se vuelva móvil y últimamente 
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exfoliar (35). Similar a la gingivitis hiperplásica juvenil, la 
llamada periodontitis de inicio juvenil ha sido descrita en 
gatos menores al año de edad. El diente de dicho gato 
adolescente tiene a ser severamente móvil a la palpación 
digital y muestra otros signos clínicos y radiográficos 
asociados con la periodontitis. 
b. Reabsorción dental  
i. Consideraciones etiológicas 
Se demostró que los gatos con reabsorción dental 
tienen una disminución de la gravedad en la orina y 
concentraciones significativamente más altas de 25 
hidroxi vitamina D (25OHD) comparado con gatos 
con reabsorción dental (36). Estos hallazgos, junto 
con el hecho de que múltiples dientes son 
afectados, indica que la reabsorción de dientes en 
gatos puede tener una causa sistémica más que 
local. Los gatos no son capaces de producir 
vitamina D en la piel (37), y su requerimiento mínimo 
de vitamina D puede ser bajo comparado con otras 
especies (38). La comida comercial para gatos 
suele contener vitamina D en exceso para el 
máximo permitido (39). Porque existe una relación 
linear directa entre las concentraciones séricas de 
25OHD y el consumo de vitamina D (40) en gatos 
con concentraciones mayores. Una disminución 
significativa de la gravedad específica de la orina en 
gatos junto con la reabsorción dental también indica 
que esta condición no puede ser solo loca, sino 
asociada con patologías en otras áreas del cuerpo, 
como la mineralización anormal de los riñones 
resultado de un consumo elevado de vitamina D en 
la dieta (40). Estudios recientes también muestran 
que el receptor nuclear de vitamina D es implicado 
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en la fisiopatología de la reabsorción dental en 
gatos (41). 
Numerosos estudios demuestran efectos del 
exceso de vitamina D y metabolitos de vitamina D 
en el periodonto de animales experimentales (42). 
estos cambios en el tejido periodontal se asemejan 
a las características histológicas de gatos con 
reabsorción dental e incluye degeneración del 
ligamento periodontal, hipercementosis, 
hiperostiosis, estrechamiento del espacio del 
ligamento periodontal, anquilosis dentoalveolar y 
reabsorción de tejidos dentales duros. La pérdida 
del ancho biológico (distancia entre el surco gingival 
inferior y el margen alveolar) y el desplazamiento 
coronario de fibras transeptales también esta 
reportado en estos animales experimentales, lo que 
puede dar explicaciones de otros dos fenómenos 
comúnmente vistos en la boca de los gatos 
(engrosamiento del hueso alveolar y extrusión de 
dientes caninos) (42). 
ii. Signos clínicos 
La reabsorción dental rara vez se observa en gatos 
menores a los 2 años de edad, y la enfermedad 
clínicamente obvia puede no ser observada antes 
de que el gato tenga de 4 a 6 años de edad. El 
incremento en la prevalencia es visto con el 
incremento de la edad. No existe una obvia 
predisposición con respecto al género, raza, o si se 
encuentra o no esterilizado. Los dientes 
mayormente afectados son los terceros premolares; 
sin embargo, cualquier diente puede ser afectado. 
Múltiples dientes, en ciertos casos toda la 
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dentadura, pueden ser afectados durante la vida de 
un gato (36).  
Muchos gatos afectados no mostrarán signos 
clínicos. Algunos gatos se presentan con molestias 
orales, letargo, anorexia, deshidratación, y pérdida 
de peso. Puede observarse Halitosis, acumulación 
de placa y cálculos, gingivitis, y engrosamiento 
gingival en áreas de defectos coronarios pueden ser 
notados. La descarga nasal y los estornudos son 
observados ocasionalmente cuando existe una 
reabsorción severa de los dientes maxilares. Se 
pueden observar movimientos repetitivos de la 
mandíbula al momento de comer, tomar, y lamerse, 
o durante la palpación del tejido oral y dental (43). 
La expansión del hueso alveolar y extrusión de 
dientes caninos puede ser observado en gatos con 
reabsorción dental (42). 
Cuando la reabsorción dental progresa desde la 
raíz hacia la corona y se expone al medio oral, un 
componente inflamatorio se unirá al que era un 
proceso no inflamatorio en un inicio, llenando el 
defecto con tejido inflamatorio de granulación. La 
reabsorción coronaria de la adhesión gingival es 
palpable mediante una exploración dental y, si es lo 
suficientemente larga, será visible como un punto 
rojo en la superficie de la corona (43). Las coronas 
afectadas a menudo se rompen, dejando restos de 
raíces reabsorbidas en el hueso alveolar. Los restos 
retenidos de raíz pueden irritar los tejidos 
circundantes, resultando en un absceso y 
osteomielitis local con o sin tractos sinusales en la 
encía, mucosa alveolar o piel. Se puede ver una 
protuberancia en ciertas áreas donde la encía ha 
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cubierto totalmente los restos de tejido de 
reabsorción dental (43).  
La superficie dental expuesta, aunque cubierta de 
tejido inflamatorio de granulación, es sensible a 
estímulos mecánicos o térmicos. Por lo tanto, la 
reabsorción dental que emerge en el margen 
gingival se considera dolorosa. En la ausencia de 
pulpitis e inflamación periapical, sin embargo, la 
reabsorción apical del diente a la unión gingival se 
considera asintomática. 
iii. Características histológicas 
Estudios histológicos proporción evidencia 
convincente de que la reabsorción dental muy 
temprana en gatos no es inflamatoria. Clínica y 
radiográficamente, los dientes normales de los 
gatos con reabsorción obvia de otros dientes 
muestra una perdida fisiológica de la arquitectura 
del ligamento periodontal, un estrechamiento del 
espacio del ligamento periodontal (causado por 
hipercementosis junto con la superficie de la raíz, 
hiperosteoidosis junto con la superficie del hueso 
alveolar, o mineralización junto con el ligamento 
periodontal), fusión de la raíz del diente con el 
hueso alveolar (anquilosis dentoalveolar) y áreas de 
reabsorción de cemento y dentina (44).  
Los dientes con anquilosis dentoalveolar poseen el 
riesgo de ser incorporados en el remodelamiento 
normal del hueso y últimamente son reabsorbidos y 
reemplazados por un nuevo hueso (reabsorción de 
reemplazo). Cuando este proceso ocurre cerca de 
la inserción gingival, el defecto puede emerger 
hacia el margen gingival, y la imagen histológica 
puede cambiar a la de una reabsorción inflamatoria; 
patognomónicamente de los cuales es el hueso 
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alveolar adyacente es a menudo reabsorbido de 
igual manera (42). En intentos de reparación se 
puede notar la producción de hueso o cemento 
como material; sin embargo, la reabsorción del 
diente en gato usualmente progresa hasta que las 
raíces son totalmente reabsorbidas o la corona se 
rompe, dejando raíces remanentes atrás (43). 
 
c. Trauma dentoalveolar 
El desgaste rápido de los dientes puede provocar irritación 
crónica de la pulpa o incluso una pulpa expuesta. Sin 
embargo, la abrasión y desgaste es un proceso bastante 
raro en gatos. La fractura de algún diente también puede 
no ser complicada (sin la pulpa expuesta) o complicada 
(con la pulpa expuesta) (32). La fractura de un canino es 
común en gatos después de un accidente vehicular, 
caídas desde pisos altos, patadas, y golpes. Si la dentina 
se expone en una fractura no complicada, todavía puede 
existir un camino para estimular el paso de los túbulos 
dentinales a la pulpa, resultando en la formación de una 
dentina terciaria o en endodoncia. La exposición de la 
culpa en fracturas complicadas siempre traerá como 
resultado una enfermedad endodóntica (pulpitis o necrosis 
de la pulpa). La extensión de una enfermedad endodóntica 
a los tejidos periapicales causará periodontitis apical o 
granuloma o formación de absceso, que a menudo se 
manifiesta en la cara con una hinchazón y formación de 
tractos sinusales. Una infección localizada o generalizada 
del hueso y la médula ósea (osteomielitis) puede surgir de 
una infección endodóntica (32). La reabsorción dental a 
partir de las superficies radiculares externas y el progreso 
hacia la raíz o corona dentina es a menudo la causa de la 
fractura del diente del felino. Lesiones por desplazamiento 
de los dientes (luxación o avulsión) puede verse en gatos 
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cuyos caninos fueron afectados por la expansión o 
superposición del hueso alveolar. 
i. Signos clínicos y diagnóstico 
La renuencia a comer alimentos duros puede 
notarse en el paciente con trauma dentoalveolar. El 
diente del lado afectado puede entonces mostrar un 
incremento de placa y acumulación de cálculos e 
inflamación gingival. Las linfadenopatías regionales 
y fiebre pueden presentarse con un absceso apical. 
La enfermedad endocrina puede resultar en la 
decoloración de la corona (rosada, roja, morada, 
gris, o marrón), que puede ser interpretada como 
indicativo de necrosis de la pulpa (32). La integridad 
de la corona dental es evaluada con un explorador 
dental, cuya punta fina y puntiagudo puede 
engancharse a la cámara abierta de la pulpa. 
Exposiciones recientes de la pulpa revelan tejido 
rojo o sangrante por la zona de la fractura, mientras 
que las exposiciones antiguas muestras restos 
negros y el tejido de la pulpa necrótico. Un canino 
con una enfermedad endodóntica maxilar o de las 
mejillas puede resultar en una inflamación 
maxilofacial y la formación de tractos extraorales o 
intraorales que a menudo tienen una historia de 
sensibilidad a los antibióticos y recurrencia cuando 
se suspende la terapia de antibióticos. Se obtiene 





La estomatitis es reconocida principalmente en gatos 
adultos y se caracteriza por la persistente formación de 
mucosa oral. Una investigación encontró que el 88% de 
los gatos con estomatitis padecían de calicivirus felino y 
herpesvirus felino en la saliva, lo que sugiere que estos 
dos virus deben tener un rol en la estomatitis felina. 
Evidencia de una relación causa y efecto entre la 
Bartonella y la estomatitis felina no ha sido prevista (45). 
i. Signos clínicos y tratamiento 
Los gatos con estomatitis a menudo tienen un largo 
historial de inapetencia, pérdida de peso, y dolor 
oral. Los signos clínicos usualmente incluyen 
inflamación oral local o difusa alrededor de la encía, 
mucosa alveolar, labial y mucosa bucal, sublingual 
el área de o área lateral de los pliegues palatoglosos 
(46). En casos severos los tejidos inflamados se 
vuelven proliferativos y ulceran y sangran 
espontáneamente. Varios grados de una 
enfermedad dental y periodontal pueden 
presentarse (reabsorción del diente, recesión 
gingival, bolsas periodontales, dientes móviles o 
restantes). La linfadenopatía mandibular; oral, nasal 
y descarga ocular; y ulceración focal de los labios 
también puede presentarse. 
Se realiza un hemograma completo, un perfil 
bioquímico y un análisis de orina para identificar la 
enfermedad concurrente o que contribuye al 
cuadro. Un incremento de la proteína total 
usualmente se debe a la elevada concentración de 
gamma globulina. La leucocitosis causada por una 
neutrofilia leve a moderada puede estar presente. 
La evaluación serológica para el antígeno del virus 
de leucemia felina y virus de inmunodeficiencia 
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felina debe ser realizado. Pruebas para infecciones 
por Bartonella son controversiales. Una biopsia del 
espécimen debe ser obtenida para descartar 
neoplasia u otras causas de inflamación oral. La 
histopatología típica muestra ulceración con 
infiltración linfocítica, plasmocítica subepitelial, que 
puede reflejar una respuesta crónica a la presencia 
de una carga bacteriana en lugar de ser un 
indicador primario de la condición (46). 
e. Complejo de granuloma eosinofílico 
Este implica un grupo de lesiones que afectan la cavidad 
oral, labios y piel del gato. No existe predisposición de 
raza. Las lesiones q fueron reconocidas y muchos gatos 
de distintos hogares, y gatos experimentales demostraron 
que la trasmisión se da de un gato a otro. Por otro lado, 
una etiología infecciosa o alérgica, con lesiones 
resultantes de una reacción de hipersensibilidad a las 
pulgas o mosquitos, comida, y alergias de contacto o 
ambientales (47). Los granulomas eosinófilos se 
manifiestan en la boca, a menudo en la mucosa del 
paladar duro o suave, dorsal a la superficie de la lengua, y 
de la región sublingual. La superficie de las lesiones orales 
puede estar moteada por pequeñas áreas blancas. La 
ulcera eosinofílica es usualmente vista en la porción rostral 
del labio superior, bien delimitada con borde elevados que 
rodean la superficie roso amarilla de la úlcera. Ambas 
lesiones son más frecuentemente encontradas en gatas 
hembras jóvenes y caracterizadas por infiltraciones 
eosinofilias en la histopatología. Un diagnóstico diferencial 
importante son las células escamosas de carcinoma, y una 
biopsia debe ser realizada antes del tratamiento (47). 
f. Síndrome de dolor orofacial felino 
Este síndrome se considera por ser un trastorno de dolor 
neuropático causado por una disfunción del 
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procesamiento central o del ganglio de la información 
trigémina sensorial. Los gatos afectados usualmente 
exhiben lamido exagerado, movimientos inusuales al 
momento de masticar, y se ponen la pata en la boca. 
Casos más severos tienen dolor oral agudo (con intervalos 
sin dolor) confinado a un lado de la boca y cara (o peor de 
un lado). La mutilación de la lengua, labios, y la mucosa 
labial puede ser vista. La enfermedad ha sido 
predominantemente vista en los gatos birmanos en el 
Reino Unido, indicando que es un trastorno hereditario, y 
puede afectar a gatos de cualquier edad. Muchos gatos 
mostraron signos de FOPS en el momento de la erupción 
de la dentición permanente, a menudo de desarrolla 
nuevamente el síndrome a medida que maduran. Se 
informa que la incomodidad es desencadenada por 
movimientos de la boca, incluyendo aquellos asociados 
con comer, beber y el aseo. Los gatos pueden ser 
anoréxicos y sin deseo de comer. La enfermedad es 
recurrente y constante, y algunos gatos son sacrificados a 
consecuencia de esta condición (48). 
g. Defectos del paladar 
Los defectos congénitos de los labios y el paladar son 
raramente encontrados en gatos. Defectos del paladar 
adquiridos después del nacimiento usualmente son 
encontrados en el paladar duro y como resultado de una 
infección crónica (por ejemplo, una enfermedad 
periodontal severa), trauma (por ejemplo, síndrome del 
gato paracaidista, cordón eléctrico y herida por disparo de 
bala, mordidas de perros, penetración por un cuerpo 
extraño, y heridas por presión secundarias a un diente mal 
eclosionado), neoplasia, y por radioterapia. Tales defectos 
oro nasales no curan a causa del continuo paso de aire y 




La elección de la técnica para reparar este problema 
depende de la localización y tamaño del defecto y la 
cantidad de tejido disponible para cerrar la hendidura. 
Puede haber sangrado considerable durante la cirugía de 
paladar, pero la presión digital con gasas llega a ser 
suficiente para controlar la hemorragia. La mejor 
oportunidad de éxito es con el primer intento de 
reparación. El diente en el sitio quirúrgico y aquellos que 
pudieran dañar el colgajo deben ser extraídos. El 
electrocauterio para este procedimiento debe evitarse. Los 
colgajos deben ser más grandes que el defecto a cubrir. El 
suministro de sangre al colgajo debe ser mantenido, y los 
colgajos deben ser de la manera más cautelosa posible. 
En lugar de usar fórceps de tejido, el veterinario debe 
hacer mantener la sutura en los bordes del colgajo para la 
manipulación del tejido. La superficie del tejido conectivo o 
los bordes cortados deben ser suturados juntos, y poner 
una capa doble si es práctico. Se debe utilizar un material 
de sutura monofilamento absorbible sintético 
(polidioxanona) y suturas simples interrumpidas o de 
colchón. Las líneas de sutura no deben estar ubicada 
sobre el agujero de ser posible, y el cierre debe ser 
realizado sin tensión (49).  
Podemos encontrar defectos congénitos o adquiridos. 
h. Lesión del tejido suave orofacial 
La penetración de la cavidad oral puede resultar de 
mordidas de animales o, con menos frecuencia, cuerpos 
extraños; cuerpos extraños lineales (como hilo dental) 
pueden quedar atrapados alrededor de la lengua y perforar 
hasta el frenillo sublingual. Las heridas penetrantes 
pueden ser profundas y contaminada y están ubicadas en 
el área sublingual, paladar, tonsilas, piso de la órbita, o 
paredes faríngeas. El manejo de estas lesiones requiere 
una exploración quirúrgica; limpieza; y, si es apropiado, 
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sutura, El trauma de los ductos de las glándulas 
mandibulares o salivales sublinguales con consecuente 
mucocele sublingual, es raro en el gato. laceraciones en 
las mejillas o labios son debridadas y suturadas para la 
aposición de la mucosa y la piel. 
La avulsión de los labios es una lesión de desintegración 
frecuentemente asociada a un trauma por accidente 
vehicular o cuando alguien pisa a un gato joven sobre el 
labio. El labio inferior es más frecuentemente involucrado 
que el labio superior (50). La herida es debridada, y el labio 
es reposicionado. Suturas simples interrumpidas son 
hechas en las con suficiente encía y mucosa alveolar 
restante. Una sutura de colchón grande puede pasar 
alrededor de las coronas dentales. Asegurando el lado del 
tejido conjuntivo del labio inferior al tejido inter mandibular 
y la sínfisis mandibular se disminuirá el espacio muerto y 
reducirá las posibilidades de formación de seroma.  
La lesión por cordón eléctrico ocurre en su mayoría en 
gatos jóvenes que muerden los cables de alimentación 
(51). El compromiso de alguna vía aérea amenaza con la 
vida del animal ya que puede resultar en un edema 
pulmonar, que es causado por la inhalación de humo o la 
exposición eléctrica. Inicialmente, se maneja al paciente 
de manera conservadora (lavado con solución de lactato 
de Ringer), y los tejidos lesionados son dejados para q se 
necrosen así la mayor cantidad de tejido es retenida. Toma 
una severa cantidad de días antes de que la extensión de 
la lesión sea definida con claridad. La necrosis de los 
labios, las mejillas, lengua, y el paladar duro es común; 
quemaduras eléctricas más extensas causan la necrosis 
de la pulpa dental y de los huesos maxilares, palatinos o 
mandibulares. Una vez el tejido necrótico es evidente, la 
debridación quirúrgica es iniciada, la cual debe ser 
conservativa dependiendo del nivel de sangrado, 
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permitiendo tiempo para la demarcación definitiva del 
tejido desvitalizado. La formación de osteonecrosis o 
fístula oro nasal requiere una cirugía futura (51). Las 
posibles causas para quemaduras por químicos son 
químicos corrosivos (la piel del gato también debe ser 
evaluada) o el reflujo gástrico. Las lesiones son úlceras 
cubiertas de residuos necróticos; como terapia inicial se 
hace un lavado con la solución de lactato de Ringer, 
seguido de un manejo conservador. 
Muchos factores influencian la destrucción del tejido por 
trauma de disparo de bala en gatos, incluyendo la masa 
del proyectil, velocidad, inestabilidad de vuelo, y 
proyectiles secundarios formados por el proyectil primario. 
Los proyectiles dañan el tejido por medio de laceraciones 
y aplastamientos, ondas de choque y cavitación. Los 
huesos son destruidos y el tejido blando dañado puede 
terminar siendo visible más allá de la lesión como 
resultado del progresivo compromiso vascular. Se debe 
controlar el sangrado y el ingreso de aire de manera inicial, 
seguido de debridación cuidadosa, remover el proyectil y 
fragmentos de este, y cerrar la herida. Heridas largas 
deben ser suturadas temporalmente para permitir que el 
tejido inflamatorio disminuya y se desprenda el tejido 
necrótico. Tratar al paciente de manera conservadora por 
unos días permite la determinación del tejido viable 
disponible para una reparación definitiva en un momento 
posterior. 
i. Fractura de quijada 
Después de la estabilización de las lesiones que 
amenacen la vida, las fracturas de quijada deben ser 
evaluadas por inspección y palpación de los huesos 
mandibulares y maxilares y las articulaciones 
temporomandibulares. La cabeza es examinada buscando 
asimetría o discontinuidad, exoftalmos o enoftalmos, 
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avulsiones de labios, y heridas faciales, y la cavidad oral 
es examinada en búsqueda de laceraciones de la mucosa, 
dientes fracturados y desplazados, maloclusión, 
hematomas y hemorragia. la mayoría de fracturas 
mandibulares y maxilares pueden ser evaluadas 
satisfactorias con una radiografía. La radiografía se debe 
utilizar para evaluar lesiones en el arco cigomático, ramas 
mandibulares, y articulación temporomandibular y bulla 
timpánica. Una tomografía es indicada para buscar 
fracturas en la mandíbula caudal, fracturas en el maxilar, y 
lesiones en la articulación temporomandibular que no 
pueden ser evaluadas adecuadamente en la radiografía. 
Estudios de imagenología para estructuras intracraneales 
deben ser consideradas en cualquier paciente con un 
trauma moderado o severo en la presentación de falta de 
mejora o deterioro de los signos clínicos. 
j. Trastornos de la articulación temporomandibular 
Existen tres tipos de trastornos relevantes de la 
articulación temporomandibular en gatos: luxación de la 
articulación, boca abierta por bloqueo de mandíbula y 
anquilosis de la articulación temporomandibular. La 
luxación es usualmente confundida con la boca abierta por 
bloqueo. Ambas condiciones usualmente presentan la 
inhabilidad de cerrar la boca, pero sus etiologías, 
fisiopatologías y tratamientos son completamente 
diferentes. Un diagnóstico definitivo se puede hacer sobre 
la base de un examen clínico y radiografía (vista 
dorsoventral). Conocer que condición está presente es 
primordial al formular un plan de tratamiento. Aunque la 
luxación de la articulación temporomandibular puede ser 
resuelta con una clavija de madera colocada entre el 
maxilar y los dientes cárnicos mandibulares y luego 
cerrando la mandíbula, el mismo tratamiento puede 
ocasionar futuro trauma y dolor a un gato con boca abierta 
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por bloqueo mandibular. Debe ser notado que cualquier 
trauma de la articulación temporomandibular en gatos 
jóvenes puede terminar en anquilosis articular.  
k. Tumores orales y maxilofaciales 
Los tumores orales y maxilofaciales pueden ser benignos 
(no invasivos o invasivos sin metástasis) o malignos 
(invasivos y con metástasis) y pueden ser dentales 
(odontogénicos; epiteliales, mesenquimatosos o mixtos) o 
de origen no dental (52). Los gatos geriátricos están 
generalmente predispuestos a los tumores orales y 
maxilofaciales, pero hay ciertos tumores que ocurren en 
gatos adolescentes y adultos (fibroameloblastoma 
inductivo típico del maxilar rostral de gatos menores a 2 
años). Los tumores odontogénicos pueden ocurrir a 
cualquier edad, pero los tumores en gatos jóvenes tienen 
mayor probabilidad de ser de origen odontogénico. Las 
quejas clínicas pueden estar ausentes con tumores 
benignos, pero disfagia, babeo, descarga oral 
sanguinolenta, halitosis y pérdida de peso son 
comúnmente reportados en tumores malignos. Hay una 
obvia masa proliferativa o hinchazón en la mandíbula o 
maxila. La higiene oral diaria por el dueño y una 
examinación oral por el médico a cada paciente que visita 
al veterinario es imperativa para la detección temprana del 
tumor. 
i. Diagnóstico diferencial 
Muchos tipos de diagnóstico diferencial pueden 
simular tumores orales y maxilofaciales. La 
anatomía normal debería ser distinguida por la 
patología. Si la lesión sospechosa está 
localizada directamente en la línea media o 
bilateral, un libro de anatomía debe ser 
consultado y medir las estructuras normales 
antes de realizar una biopsia. 
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Otros diagnósticos diferenciales no neoplásicos 
incluyen un tejido cicatricial (generalmente en la 
mucosa oral a lo largo de los planos de mordida 
o la lengua), lesiones eosinofílicas (granuloma o 
úlcera), heridas regenerativas (tejido de 
granulación), lesiones inflamatorias (úlceras), 
cuerpos extraños, absceso apical, celulitis, 
osteomielitis, hiperplasia gingival (incremento 
anormal del número normal de células en un 
examen que resulta en agrandamiento gingival), 
quistes dentígeros (que surgen en un área del 
diente que no ha entrado en erupción), 
odontomas (conglomerado de células de tejido 
normal desorganizado), edema y sialoceles 
(extravasación de saliva en submucosa o 
subcutánea de tejidos como consecuencia de 
traumatismos en conductos salivales o 
glándulas capsulares) (53). 
 Sistema digestivo 
a) Enfermedades del esófago 
a. Esofagitis y estenosis esofágicas 
La esofagitis puede deberse a diversas causas de 
inflamación, como la irritación por contacto con cuerpos 
extraños, químicos irritantes o medicamentos cáusticos, 
reflujo gastroesofágico, vómitos persistentes, hernia hiatal, 
o anestesia general. La inflamación altera la mucosa 
esofágica y expone la submucosa. Una parte importante 
del plan de tratamiento es la identificación y tratamiento de 
la causa subyacente. Los signos clínicos incluyen disfagia, 
regurgitación, salivación, y deglución repetida, aunque los 
signos pueden estar ausentes en gatos con esofagitis leve. 
Los gatos con odinofagia pueden extender repetidamente 
la cabeza y el cuello mientras degluten. Si la esofagitis o 
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subyacente es grave, la pérdida de peso y deshidratación 
pueden ocurrir secundarios a anorexia. 
b. Cuerpo extraño 
Los cuerpos extraños son menos frecuentes en el esófago 
del gato que en otras localizaciones gastrointestinales. Los 
cuerpos extraños más comunes incluyen cuerdas, clavos, 
ganchos de pesca, y huesos. Los tricobezoares pueden 
causar obstrucción cuando se alojan en el esófago durante 
el vómito. Los tricobezoares esofágicos recurrentes se han 
reportado con poca frecuencia en la literatura. No se 
conoce si un desorden de la motilidad esofágica es la 
causa subyacente para las obstrucciones recurrentes. En 
un caso, un divertículo esofágico desarrollado en 
asociación a tricobezoares recurrentes (54). El tratamiento 
para los tricobezoar recurrentes incluye una terapia 
farmacológica con un procinético, dietas moderadas y 
altas en fibra, y afeitar los pelos largos de los gatos. 
c. Megaesófago 
El megaesófago es un trastorno de hipomotilidad que 
puede ser clasificado como congénito versus adquirido o 
idiopático versus secundario a otras enfermedades. Es 
común en gatos comparado con perros. Al menos dos 
razas de perros han sido identificadas con megaesófago 
hereditario congénito. Una forma de megaesófago 
hereditario ha sido sugerida para los gatos, 
particularmente los siameses, aunque no ha sido realizado 
ningún estudio detallado. Es frecuente la frustración para 
determinar la causa subyacente del megaesófago 
adquirido. Puede ser la manifestación de una enfermedad 
neuromuscular, como la disautonomía o miastenia gravis. 
También puede desarrollarse secundariamente a una 
esofagitis por vómitos crónicos (55). 
Otras causas poco frecuentes del megaesófago son 
encontradas en la literatura. Un caso reportado describe 
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un gato joven con megaesófago secundario a un gran 
pólipo nasofaríngeo que se extendió hacia el esófago 
cervical (56). Este se resolvió una vez el pólipo fue 
removido. En otro reporte, un gato joven con hernia 
diafragmática fue diagnosticado con megaesófago y 
dilatación gástrica (57). Se resolvió el cuadro con 
tratamiento médico y una cirugía correctiva del defecto 
diafragmático. 
d. Anomalía del anillo vascular 
Las anomalías del anillo vascular son malformaciones 
congénitas o de los grandes vasos que atrapan el esófago 
torácico causando obstrucción. La anomalía más común 
es la persistencia en el arco aórtico. El esófago es 
atrapado por la aorta en la derecha, y el ligamento 
arterioso y el tronco pulmonar a la izquierda, y la base del 
corazón ventralmente. Otras anomalías vasculares son 
raramente descritas en gatos, tales como el doble arco 
aórtico descrito en gatos Siameses (58). 
La aparición de signos clínicos ocurre alrededor del tiempo 
en el que el gato comienza a comer alimentos sólidos así 
que la mayoría de gatos que presentan esta anomalía 
antes de los 6 meses de edad. La mayoría de signos 
clínicos son la regurgitación y que la mayoría de pacientes 
presentan bajo peso. Un esófago distendido puede ser 
palpado, y neumonía por aspiración puede ocurrir. 
Una historia de regurgitación desde el destete es muy 
sugestiva de una anomalía del anillo vascular, pero otras 
causas de regurgitación deben ser descartadas. 
Radiografías de encuesta muestran un esófago craneal 
dilatado al corazón, mientras que el esófago caudal suele 
estar normal. El bulto en el arco aórtico que es 
normalmente visto por medio de una radiografía de vista 
ventrodorsal está ausente. 
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El tratamiento definitivo es la reparación quirúrgica del 
defecto del anillo vascular. Algunos pacientes requieren 
soporte nutricional a través de una sonda gástrica y 
tratamiento para neumonía por aspiración antes de la 
cirugía. El diagnóstico temprano e intervención quirúrgica 
nos brindan el mejor pronóstico para una función esofágica 
normal. Algunos gatos afectados se quedan con 
hipomotilidad en el esófago, lo que se maneja como 
megaesófago idiopático. 
e. Neoplasia 
La neoplasia esofágica es rara en gatos como en perros. 
Aunque los granulomas parasitarios ocasionados por 
Spirocerca lupi son asociados con neoplasia esofágica en 
perros, este parásito no afecta a los gatos. Tanto los 
tumores primarios como metastásicos pueden ocurrir en el 
gato. Carcinoma de células escamosas son la forma más 
común de tumor primario esofágico en gatos y es 
comúnmente encontrado en los dos tercios caudales del 
esófago (59). Los signos clínicos son aquellos típicos de 
obstrucción esofágica, tales como regurgitación, disfagia, 
odinofagia y salivación. Pacientes con enfermedad 
avanzada pueden sufrir de anorexia, depresión y pérdida 
de peso. 
En la examinación física, una masa esofágica puede ser o 
no palpable. Radiográficas normales y de contraste 
revelan la dilatación del esófago, una masa de tejido 
suave, o lesiones periesofágicas. El diagnóstico definitivo 
es hecho a través de endoscopia y biopsia. Las biopsias 
de mucosa son difíciles de obtener, porque la mucosa 
esofágica es dura; citología exfoliativa puede ser de ayuda. 
Rara vez se realiza tratamiento porque cuando se logra 
diagnosticar la enfermedad, el cuadro ya se encuentra 
avanzado y muchos pacientes se encuentran con 
complicaciones tales como neumonía por aspiración. 
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f. Hernia hiatal 
Los trastornos del hiato son raros en gatos. La hernia hiatal 
es una protrusión del esófago distal y el estómago a través 
del hiato esofágico del diafragma a la cavidad torácica; la 
protrusión puede ser intermitente o persistente. Otros 
órganos son involucrados ocasionalmente, como el 
omento (60). Esta es una forma distinta de intususcepción 
gastroesofágica donde el estómago este prolapsado en el 
lumen del esófago distal (61). Ambas presentaciones, 
tanto congénita como traumática han sido descritas en 
gatos (62). Las hernias congénitas parecen ser más 
comunes que hernias adquiridas, y los gatos afectados 
presentan signos clínicos antes del año de edad. 
Si se sospecha de inspiración forzada asociada a una 
obstrucción de las vías superiores, como un pólipo 
nasofaríngeo, esto también nos puede llevar a una hernia 
hiatal (63). 
La hernia hiatal reduce la presión del esfinter esofágico. 
Los signos clínicos asociados, tales como vómitos 
intermitentes y regurgitación, pueden ser a causa de un 
reflujo esofágico, hipomotilidad y obstrucción. Hernias 
grandes y neumonía por aspiración pueden ser 
relacionados con la dificultad respiratoria. Las radiografías 
pueden mostrar el tejido blando lleno de gas en el 
mediastino dorsal caudal. Tanto la fluoroscopia como 
endoscopía pueden ser útiles para el diagnóstico, pero no 
son típicamente necesarios. 
b) Enfermedades del estómago 
El estómago es un sitio frecuente para problemas 
gastrointestinales en gatos. Algunas condiciones como la 
dilatación vólvulo gástrica son comúnmente reportadas en 
perros, pero no en gatos. En un reporte de tres casos 




La anatomía del estómago felino es similar a la de otros 
mamíferos, teniendo un estómago glandular simple. La 
mayoría de los estómagos están situados al lado izquierdo 
de la cavidad abdominal. Y tiene cinco regiones, 
empezando por el esfinter esofágico: cardias, fundus, 
cuerpo, antro y píloro. El píloro del gato es único 
comparado con otras especies por el hecho de que es más 
estrecho y tiene alta resistencia para mantener un cierre 
hermético. El estómago normal tiene una apariencia 
característica cuando es visto en endoscopía o ecografía. 
a. Gastritis 
La gastritis puede ser aguda o crónica en la 
naturaleza, y esta distinción puede ser de ayuda para 
evaluar la potencial causa. Por ejemplo, en gatos con 
gastritis aguda se puede sospechar de un cuerpo 
extraño o la ingestión de alguna planta, droga o 
exposición a una toxina, o indiscreción dietética. En 
los gatos con gastritis crónica se puede sospechar 
de parasitismo, infección por Helicobacter spp., o 
intolerancia o hipersensibilidad dietética. La gastritis 
plasmática linfocítica de etiología desconocida es 
también una causa de vómito crónico. Cuando sea 
posible se debe buscar y tratar una causa 
subyacente específica. Las causas de gastritis 
pueden ser: gastritis aguda sin complicaciones, 
ingestión de un cuerpo extraño, gastritis por 
Helicobacter, gastritis crónica, gastritis ulcerativa, 
gastritis por desórdenes de motilidad y vaciado tardío 
y gastritis neoplásica. 
c) Enfermedades del intestino 
a. Enfermedad inflamatoria intestinal 
La enfermedad inflamatoria intestinal se refiere a la 
enfermedad intestinal inflamatoria del intestino delgado o 
grueso (o ambos) de etiología desconocida. El termino EII 
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debe ser estrictamente aplicado para dicha enfermedad 
idiopática, excluyendo enteritis inflamatoria a causa de 
sensibilidad a la comida, aunque es común el uso de EII 
referido a infiltraciones inflamatorias intestinales de 
causas conocidas o desconocidas. EII no es un 
diagnóstico final sino una descripción de una serie de 
enfermedades intestinales que tienen una histopatología 
similar. Recientes esfuerzos realizados por “World Small 
Animal Veterinary Association Gastrointestinal 
Standardization Group” han llevado tanto al diagnóstico 
como a la clasificación que abarca la cronicidad sin 
respuesta al tratamiento sintomático (65), el no hallazgo 
de una causa específica, tanto como la confirmación de 
cambios inflamatorios intestinales no neoplásicos. 
i. Diagnóstico 
Las investigaciones deben seguir las pautas 
presentadas. Estas deben culminar en la obtención 
de muestras para biopsia, ya sea por medio de 
endoscopía o con muestras de espesor durante una 
laparotomía o laparoscopía.  
No hay hallazgos típicos de laboratorio en la EII, y 
muchos gatos obtienen resultados completamente 
normales en investigaciones bioquímicas y 
hematológicas de rutina. Puede ser vista una 
moderada elevación en las enzimas hepáticas en 
ausencia de alguna patología hepática reconocible, 
y esta puede reflejar una enfermedad hepática 
subclínica secundaria, colestasis secundaria, o 
mostrar el hígado con células inflamatorias del 
intestino delgado a través de la circulación portal 
(66). Otros cambios pueden reflejar consecuencias 
de enfermedades intestinales, tales como azotemia 
o hemoconcentración a causa de deshidratación 
(67), o hipocalcemia por inapetencia (68). La 
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inflamación crónica es reflejada por neutrofilia, 
monocitosis, o hiperglobulinemia (68). La 
hipocobalaminemia puede reflejar inflamación del 
íleo, y folato sérico bajo puede reflejar una pequeña 
inflamación intestinal proximal (69). 
b. Neoplasia intestinal 
Una encuesta online identificó que el 6% de todos los 
tumores felinos eran tumores intestinales. 
Aproximadamente el 74% de los tumores del intestino 
delgado reportados fueron linfomas. Los 
adenocarcinomas representan el 17% y otros tipos de 
tumores reportados incluyen mastocitos y 
leiomiosarcomas (70). 
“Linfoma en medicina veterinaria: ya no es un diagnóstico 
de una palabra” fue el título de una editorial en un reciente 
numero de la revista “Veterinary Clinical Pathology” (71), 
y esto es cierto en el tracto gastrointestinal. Un estudio 
reciente clasificó 50 casos de linfomas gastrointestinales 
felinos, ambos histológica e inmunofenotípicamente, y 
encontró ocho diferentes categorías de acuerdo con la 
clasificación de la “Revised European and American 
Lymphoma/Wolrd Health Organization” y seis categorías 
de acuerdo al sistema “National Cancer Institute Working 
Formulation”. Para la mayoría de los veterinarios en 
práctica, la distinción más importante es el grado 
histológico, porque un linfoma de bajo grado tiene mucha 
mejor prognosis comparado con un linfoma de grado alto 
o intermedio. Con el propósito de simplificar y volver todo 
más práctico, solo el linfoma de células pequeñas y de alto 
grado serán tratados aquí. La prognosis y tratamiento de 
linfomas intestinales de grado intermedio debe ser 




i. Linfoma intestinal de células pequeñas 
Fue descrito por primera vez en humanos en el año 
1966 (72). Antes los linfocitos pequeños eran 
considerados células en etapa terminal sin la 
habilidad de dividirse. En gatos el linfoma de células 
pequeñas es comúnmente asociado con el del 
tracto gastrointestinal o de la piel (73). 
La neoplasia de células pequeñas puede ser un 
concepto confuso, desde que nuestra idea 
tradicional de neoplasia maligna se centra en 
células de división rápida. La confusión está 
compuesta por varios términos usados en la 
literatura, tales como linfoma linfocítico, linfoma de 
bajo grado, linfoma bien diferenciado, o linfoma 
difuso; otro termino, el linfoma maligno 
epiteliotrópico se aplica predominantemente a 
linfomas de células pequeñas y otros documentos 
no distinguen estos linfosarcomas linfoblásticos (la 
forma tradicional y agresiva). Linfoma de células 
pequeñas para ser el termino más utilizado, aunque 
el autor prefiere linfosarcoma linfocítico, ya que es 
más descriptivo.  
El linfoma intestinal de células pequeñas puede ser 
considerado como una infiltración linfocítica 
intestinal, la forma más común llamada EII. No solo 
es difícil distinguir la EII linfocítica histológicamente 
del linfosarcoma linfocítico, sino que los enfoques y 
tratamientos son similares. Muchos reportes 
sugieren una relación entre estas dos condiciones 
en que las infiltraciones inflamatorias se convierten 




ii. Linfoma intestinal de alto grado 
Es la forma tradicional de una neoplasia agresiva, 
de división rápida que posee un pronóstico mucho 
más pobre que el linfoma de células pequeñas. 
Los gatos con este linfoma presentan signos 
similares al de otras enfermedades 
gastrointestinales. Los signos típicos son la pérdida 
de peso, anorexia, letargo, vómitos, diarreas, o la 
combinación de estos signos. Estudios repetitivos 
encontraron gatos sin vómitos o diarreas; en un 
estudio, gatos presentaron solo anorexia o pérdida 
de peso (74). 
Los gatos con una patología del intestino grueso 
usualmente presentan, como con otras causas de 
colitis, una urgencia incrementada y pequeñas 
cantidades de diarrea frecuente, a menudo con 
sangre o moco. Gatos con una neoplasia en el 
intestino grueso de cualquier forma pueden 
presentar constipación ocasionada por obstrucción 
intestinal. La masa puede ser reconocida por 
palpación abdominal en un 59% a 85% de los casos 
(74), pero lo resaltante de estos es que el 15% a 
41% de los casos no tenía una masa palpable. 
También es importante notar que un 50% de los 
linfomas intestinales de células pequeñas en gatos, 
y un numero de EII, tienen los nódulos mesentéricos 
palpables; así que, una masa abdominal palpable 
no es signo de una neoplasia de alto grado. 
iii. Adenocarcinoma 
Aunque se observa que casi todas las neoplasias 
intestinales comunes, después de varias formas de 
linfomas, los adenocarcinomas parecen ser 
relativamente frecuentes en la práctica. La mayoría 
son gatos machos mayores a 10 años (75), y 
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severos estudios reconocen una predisposición en 
los Siameses (75).  
Han sido descritas tres formas distintas: 
1) Infiltrativo: Caracterizado por una lesión 
estenótica, gruesa y anular que resulta 
en una obstrucción intestinal. 
2) Ulcerativo: Caracterizado por una ulcera 
profunda endurecida con bordes 
elevados. 
3) Proliferativo: Caracterizado por una 
masa intestinal lobulada la cual se 
expande  (76). 
Los gatos suelen presentar signos no específicos 
de enfermedad gastrointestinal, pero pueden 
presentar signos de obstrucción. Los gatos con 
neoplasia en el intestino grueso pueden presentar 
tenesmos o hematoquecia e incluso constipación, si 
la lesión es obstructiva. En el examen físico, es 
palpable una masa abdominal en el 50% de los 
casos, pero otros hallazgos usualmente no son 
específicos. Es posible encontrar anemia si el 
animal cuenta con una ulcera en la mucosa, pero no 
hay hallazgos de laboratorio distintivos. 
iv. Otras Neoplasias intestinales 
Otras formas de neoplasia intestinal son 
reconocidas con poca frecuencia, y estas incluyen 
tumores intestinales de mastocitos, pólipos 
adenomatosos, fibroplasia esclerosante 
eosinofílica, tumores del estroma gastrointestinal y 
hemangiosarcoma. Dentro de este tipo de tumores 
encontramos: 
1) Tumores intestinales de mastocitos: 
son citados como la tercera forma más 
común de un tumor gastrointestinal 
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felino, pero los intestinos son un sitio 
mucho menos común para neoplasias de 
células cebadas, esplénicas o hepáticas. 
Las masas suelen ser engrosamientos 
nodulares segmentarios que ocurren en 
gatos más viejos (76). 
2) Pólipos adenomatosos: Se ha 
informado acerca de pólipos 
adenomatosos en el duodeno (77) y el 
íleon (78) que dan como resultado 
intususcepción (79). Gatos de 
ascendencia asiática, 
predominantemente Siameses, y la 
mayoría de reportes fue hecha en 
machos (77). Los gatos usualmente 
presentan vómitos o hematemesis que, 
sorprendentemente, puede ser muy 
aguda en un comienzo, y puede resultar 
en una obstrucción intestinal completa 
(77). La resección es curativa, con 
tiempos de supervivencia superiores a 
los 4 años (77). 
3) Fibroplasia esclerosante eosinofílica: 
Esta ha sido recientemente descrita en 
series de 25 casos y no de neoplasia 
estrictamente (80). Las lesiones de 
masas ulcerativas pueden ocurrir en 
cualquier parte desde el estómago hasta 
el colon, estas son groseras y 
confundidas histológicamente con 
neoplasias. Parece no haber una 
predisposición por alguna raza o alguna 
edad, pero 18 de 25 casos (72%) fueron 
gatos castrados comparado con las 25 
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(28%) de hembras esterilizadas. Un 84% 
de los gatos presentó vómitos, el 68% 
presentó pérdida de peso, y 7 de 12 
(58%) gatos tenían eosinofilia periférica. 
Todos los casos tenían una masa 
abdominal palpable. 
4) Tumores del estroma gastrointestinal: 
Hay muy pocos informes de 
leimiosarcomas intestinales en gatos, 
que hayan sido clasificados como 
tumores del estroma gastrointestinal. 
Estos tumores pueden surgir de la unión 
ileocecocólica con mayor frecuencia. La 
resección, si es posible, suele 
recomendarse, con una supervivencia de 
3 a 4 meses antes de la recurrencia. 
5) Hemangiosarcoma: Estos gatos con 
frecuencia presentan anemia, y la 
enfermedad parece ser altamente 
metastásica (81). Los intestinos parecen 
estar muy engrosados por la oscuridad 
del tejido (82). El intestino delgado y 
grueso parecen ser afectados con la 
misma frecuencia. La eliminación 
macroscópica de la enfermedad es 
recomendada, pero a menudo la 
extensión total de esta es reconocida al 
momento de la cirugía (81). El pronóstico 
es pobre. 
c. Enteritis infecciosa 
i. Enteritis viral 
Las causas virales de diarrea no son diagnosticadas 
específicamente, desde, que con la excepción de la 
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prueba fecal Elisa para parvovirus canino, los test 
de rutina no están disponibles. 
i) Panleucopenia/parvovirus 
Los signos clínicos de panleucopenia son más 
probables en los cachorros, con la mayor morbilidad 
y mortalidad entre 3 a 5 meses de edad. Casos 
subclínicos en gatos viejos (susceptibles) 
probablemente pasaron sin ser reconocidos. El 
organismo es bastante estable en la mayoría de 
ambientes, y la infección ocurre en su mayoría por 
contacto ambiental.  
Los caos severos resultaron en la muerte a las 12 
horas, con poca o ninguna señal de los signos. Los 
casos agudos a menudo presentan fiebre, 
depresión y anorexia, con los signos empezando 3 
a 4 días antes de la presentación. Los vómitos 
usualmente contienen bilis y no están relacionados 
a la alimentación. La diarrea no siempre ocurre, y 
cuando lo hace es usualmente en el curso tardío de 
la enfermedad. La leucopenia no es 
patognomónica, ya que esto también puede ocurrir 
en una infección bacteriana aguda. 
ii) Coronavirus 
El coronavirus entérico felino en su mayoría causa 
leve, autolimitada diarrea y debe diferenciarse de 
peritonitis infecciosa felina por coronavirus, que casi 
siempre es fatal y que no tiene a la diarrea como un 
signo típico (pero es posible). La teoría actual con 
mayor aceptación de la peritonitis infecciosa, 
consiste en que la infección inicial con la enteritis, la 
cual muta a peritonitis en pequeños números de 
individuos susceptibles (83). 
Las pruebas serológicas para la enteritis en gatos 
con diarrea pueden no probar correlación con los 
100 
 
signos clínicos o afectar cuando la enfermedad es 
desarrollada así q no es recomendable. Los gatos 
con enteritis con diarreas deben recibir tratamiento 
sintomático de ayunos, y luego reintroducirlo a una 
dieta blanda y recibir terapia de fluidos de ser 
necesario. 
iii) Otras enteritis virales 
Otros virus, como el astrovirus, reovirus, rotavirus, y 
el agente similar a torovirus, han sido reconocidos 
por causar diarrea a los gatos, pero sus funciones 
como patógenos no están claras. No se reconocen 
de forma rutinaria en la práctica, ya que la 
microscopía electrónica de muestras fecales es 
necesaria para el diagnóstico y no es un 
procedimiento de rutina. Los cuidados de apoyo 
incluyen ayuno, reintroducción a la dieta blanda y 
terapia de fluidos de ser requerida (84). 
ii. Enteritis bacterial 
i) Campylobacter 
Esta diarrea es causada con frecuencia por C. 
jejuni. Los signos clínicos de infección están mal 
documentados, pero la mayoría son gatos 
asintomáticos. Los gatos jóvenes son más 
propensos a presentar signos clínicos y diarreas 
hemorrágicas, con mocos han sido reportadas. El 
diagnóstico se puede realizar por medio de un 
cultivo de heces, aunque el organismo difícilmente 
sobrevive el transporte al laboratorio (85). En casos 
individuales, el organismo pudo ser cultivado 
después del tratamiento con antibióticos, pero no 
está comprobado que la terapia con antibióticos 
afecte el curso natural de la enfermedad. Los 
antibióticos pueden ser amoxicilina más ácido 
clavulánico o fluoroquinolonas, como enrofloxacina 
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por duraciones de 14 a 21 días. Macrólidos como 
eritromicina, son considerados como el tratamiento 
de elección para humanos, pero puede causar 
efectos gastrointestinales secundarios. 
ii) Clostridium 
Este ha sido reconocido hasta en el 5% de los gatos 
con diarrea (86). Los signos clínicos suelen ser de 
aparición aguda con diarrea acuosa y anorexia. El 
diagnostico se realiza mediante la detección de la 
toxina A o B en muestras de sangre utilizando 
ELISA. Aunque estas pruebas todavía no tienen 
validez en gatos, pueden probar ser útiles en ayudar 
al diagnóstico (87) y existen pruebas para heces de 
equinos en algunos laboratorios. 
Clostridium perfringens típicamente resulta en 
diarrea del intestino grueso con tenemos, mocos, y 
hematoquecia, pero los signos del intestino delgado 
han sido vistos (88). Pruebas de PCR para 
enterotoxina A están comercialmente disponibles y 
pueden ser útiles en el diagnóstico. 
iii) Escherichia coli 
Es un organismo ubicuo dentro del tracto intestinal 
felino, y seria inusual no cultivar con éxito E. coli a 
partir de las heces de animales tanto sanos como 
enfermos. Cuando esta se asocia con signos 
clínicos de una enfermedad gastrointestinal, es en 
su mayoría como un patógeno oportunista. También 
hay cepas específicas de E. coli que pueden ser 
patógenos debido a factores de virulencia no 
presentes en la E. coli comensal. Estos incluyen las 
formas enteropatógena y enterotoxigénica, que 
inducen a diarreas acuosas, y la 
enterohemorrágica, que produce diarreas con 
abundante sangre sin fiebre (89). Las pruebas de 
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PCR comerciales identifican las cepas patogénicas 
de E. coli, aunque no se ofrecen de rutina en los 
laboratorios veterinarios, estas pruebas están 
disponibles para veterinarios, y los laboratorios que 
ofrecen estos servicios pueden encontrarse en 
línea. 
iv) Salmonella 
La infección por S. typhimurium es posible por la 
ingestión de presas infectadas, o del medio 
ambiente contaminado, incluido el hospital 
veterinario. Los signos clínicos dependen del nuero 
de organismos infectantes, el estado inmune del 
gato, y la presencia de enfermedades concurrentes. 
Las tasas de infección en gatos se han relacionado 
con las migraciones de las aves (90), y la 
enfermedad ha sido relacionada con la fiebre del 
pájaro cantor (91), pero no hay distinción entre esta 
y otra infección por salmonella. Los signos clínicos 
usualmente comienzan 3 a 5 días después de la 
exposición, comienza con fiebre, malestar y 
anorexia, y progresa con diarrea, vómitos, y dolor 
abdominal. La hematología puede mostrar 
leucopenia con desviación hacia la izquierda y 
anemia no regenerativa, los resultados de la 
bioquímica usualmente no son específicos. 
iii. Obstrucción intestinal 
i) Por cuerpos extraños 
Los cuerpos lineales han sido tradicionalmente 
considerados los más comunes cuerpos extraños 
en gatos, pero un estudio de un centro de atención 
primaria indicó que solamente el 33% de los casos 
de cuerpos extraños se debió a cuerpos lineales 
(92). La carga más grande de cuerpos extraños 
lineales en las instituciones de referencia señaladas 
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anteriormente puede indicar las habilidades de los 
cuidados primarios para reconocer y lidiar 
efectivamente con obstrucciones discretas por 
cuerpos extraños.  
La mayoría de estudios encontraron que los gatos 
con cuerpos extraños intestinales eran 
generalmente jóvenes, con una notable excepción 
de tricobezoares donde tres de cinco gatos fueron 
de 10 años o mayores; el gran factor de riesgo 
parece ser el de la longitud del pelo. No hay 
predisposición por ninguna raza descrita pero los 
gatos siameses y los relacionados con siameses 
han sido observados por tener fijaciones orales, 
porque pueden esperar que este 
sobrerrepresentado con cuerpos extraños 
intestinales. 
iv. Por masas 
i) Neoplasia 
La obstrucción intestinal en gatos viejos es 
más probable que sea a causa de una 
neoplasia. Cualquier neoplasia puede 
ocasionar obstrucción, pero los 
adenocarcinomas y pólipos adenomatosos 
son la causa más común de obstrucción en 
comparación con otros tipos de neoplasia. 
01) Inflamación granulomatosa 
Este tipo de inflamación causan una lesión 
intestinal focal simple puede llevar a 
obstrucción de la misma manera en la que 
una neoplasia. La peritonitis infecciona en 
felinos puede presentar lesiones focalizadas 
(93), a menudo en el colon o en la unión 
ileocecocólica. En el caso de la peritonitis 
infecciosa, la lesión focal es un indicador 
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usual de una enfermedad multisistémica; así 
que, la resección no ayuda al pronóstico. 
El organismo similar a los hongos, pythium 
insidiosum también ha sido reportado como 
causante de lesiones granulomatosas, 
resultando en obstrucciones intestinales por 
grandes masas extraluminales que son 
aproximadamente del tamaño de un puño. 
Resección con itraconazol adyuvante 
durante dos meses después de la cirugía 
puede ser un tratamiento exitoso. 
02) Intususcepción 
Se refiere a la invaginación o prolapso de una 
porción del intestino dentro de la parte del 
tracto que le procede o sigue a este. Hay una 
distribución por edad en los gatos mayores, 
la mayoría asociados a neoplasia; las causas 
subyacentes de los gatos jóvenes están mal 
definidas y puede haber muchos casos 
idiopáticos, pero se encuentran asociaciones 
con parasitismo, y en un caso, un cuerpo 
extraño linear fue encontrado. Los gatos 
Siameses y birmanos parecen sobre 
representar estos casos. Las localizaciones 
más comunes son la región ileocólica y el 
yeyuno. Los gatos afectados presentan 
signos no específicos de una enfermedad 
gastrointestinal, tales como anorexia y 
letargo. Los vómitos no están 
necesariamente presentes, puede presentar 
diarreas. La palpación abdominal revela una 
masa en la mayoría de los casos. 
Radiografía simple y de contraste muestra la 
evidencia de obstrucción y usualmente no 
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ayuda a definir qué parte del intestino 
presenta intususcepción. La ecografía sirve 
como diagnóstico, por el distintivo patrón de 
altercancia hipoecoica y los anillos 
concéntricos hiperecoicos están presentes 
en secciones transversales. 
v. Constipación y megacolon 
La constipación se define como una defecación 
infrecuente o difícil asociada a la retención de heces 
en el colon o recto. El estreñimiento prolongado 
resulta en heces más duras y secas que se 
impactan y esto se conoce como obstipación (76). 
El estreñimiento crónico, recurrente y la obstipación 
pueden terminar en megacolon el cual se refiere al 
aumento del diámetro del intestino que no responde 
a terapia. El megacolon no es una enfermedad 
especifica; esta puede considerarse como la etapa 
avanzada de una constipación crónica (94). 
En la mayoría de los casos el estreñimiento se 
puede manejar simplemente si la causa subyacente 
es determinada y tratada. Las causas subyacentes 
pueden ser: 
1) Reticencia a defecar a causa de: 
a. Dolor colorectal o anal.  
b. Dificultad para ponerse de 
cuclillas. 
2) Incapacidad para defecar debido a: 
a. Factores fecales (incluyendo 
deshidratación y heces grandes). 
b. Factores del colon (bajo 
peristaltismo). 
3) Obstrucción física (menos común) como: 
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a. Masa (cuerpos extraños discretos 
no obstruyen distalmente en los 
gatos). 
b. Trauma dando como resultado el 
estrechamiento del canal pélvico. 
Por supuesto, múltiples factores pueden interactuar. 
Por ejemplo, un gato mayor puede tener una 
enfermedad renal y esto lo deshidrata hasta el 
punto de tener caderas artríticas y ser incapaz de 
ponerse de cuclillas 
vi. Enfermedades ano rectales 
La patología del recto o del ano es relativamente 
rara en gatos y por lo tanto mal descrita en la 
literatura veterinaria. Consecuentemente, la 
información publicada a menudo no es de 
referencia, sugiriendo que expresa la opinión de los 
autores. Los lectores son dirigidos hacia textos 
quirúrgicos para obtener detalles y abordajes 
acerca de correcciones quirúrgicas. 
i) Enfermedades del saco anal 
Los sacos anales son evaginaciones cutáneas 
pareadas, situadas entre los músculos internos y 
externos del esfínter. Estos sacos almacenan 
secreciones de las glándulas alveolares y sebáceas 
que residen en los sacos. Cada glándula anal está 
asociada a un conducto que se abre hasta la 
superficie de la piel justo lateral al ano. Las 
secreciones normales de las glándulas anales han 
sido recientemente descritas (95) y varían 
notablemente; en color, pudiendo ser blancas, 
marrones, naranjas, amarillas, o grises, y la 
consistencia puede ir de líquidas a espesas y 
cremosas, con dos tercios de los gatos teniendo 
porciones sólidas en las secreciones. En el examen 
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microscópico, las células epiteliales se pueden ver, 
en la mayoría de los gatos con algunos neutrófilos 
presentes. Las bacterias son comúnmente 
reconocidas, así como, en algunas ocasiones, las 
levaduras. Bacterias vistas en este estudio fueron 
en su mayoría gram positivas (63%) o gram 
negativas (30%). Con un rango tan grande 
secreciones normales, es difícil diagnosticar 
cualquier patología de la secreción natural. Sin 
embargo, la sangre es poco frecuente, y los 
neutrófilos están presentes solo en pequeños 
números. Las enfermedades de los sacos anales 
descritas en gatos incluyen impactación, 
inflamación (saculitis), infección, abscesos, y 
neoplasia (la misma que en perros). 
vii. Enfermedades anales 
i) Atresia anal 
Es un defecto de desarrollo de la apertura anal o 
terminal del recto. Los cachorros usualmente la 
presentan a los días o semanas del nacimiento con 
una distención abdominal, incomodidad, tenesmo, 
inquietud, vómitos, y/o pérdida de apetito. Existen 
variaciones anatómicas (96): 
 Tipo I: queda una membrana sobre la 
abertura anal, con el recto terminando como 
una bolsa craneal al ano. 
 Tipo II: el ano está cerrado como en el tipo 
I, pero la bolsa rectal está localizado más 
craneal a la membrana superando al ano. 
 Tipo III: el recto termina en una bolsa 
craneal al canal pélvico, mientras que el 
recto terminal y el ano son normales. 
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 Tipo IV: ocurre en hembras y existe atresia 
anal con una persistente comunicación 
entre el recto y la vagina. Esta fistula puede 
ocurrir con una abertura anal normal de 
igual manera. 
ii) Fecaloma 
Los cuerpos extraños en gatos raramente pueden 
obstruir el tracto gastrointestinal al yeyuno (92), sin 
embargo, grandes bolas fecales resultantes de 
constipación pueden, adicional al estreñimiento u 
obstipación, causar distención del ano. Esta 
distención puede terminar en la inflamación del 
esfinter anal con la perdida de tono, que, es 
temporal con corrección de la causa del 
estreñimiento subyacente. Puede tomar algunas 
semanas para que el ano dilatado retorne a su 
forma normal. Se recomienda una dieta húmeda 
baja en residuos para reducir la masa fecal durante 
el periodo de curación. 
iii) Prolapso rectal 
Ocurre como resultado del proceso de una 
enfermedad que causa tensión crónica, como: 
1) Condiciones intestinales que dan lugar a 
diarreas y tenesmo. 
2) Condiciones que den lugar a constipación 
u otras obstrucciones intestinales. 
3) Enfermedades del tracto urinario inferior. 
4) Distocia. 
Los prolapsos son clasificados en tres (97): 
1) Primer grado: el prolapso de solo la 
membrana mucosa. 
2) Segundo grado: prolapso de toda la pared 
gruesa del recto. 
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3) Tercer grado: el prolapso es suficiente 
para traer el mesorrecto fuera del ano. 
iv) Dermatitis perineal 
La dermatitis perineal es confundida usualmente 
con una enfermedad gastrointestinal o urogenital, 
porque a menudo tiene abundantes secreciones 
sebáceas que pueden simular secreciones fecales 
o urinarias. La dermatitis perineal puede ser 
resultado de la picadura de pulga u otras alergias, 
pero también escaldaduras fecales o urinarias 
asociadas con diarreas o incontinencia urinaria, 
respectivamente. La dermatitis en los pliegues de 
piel puede ocurrir en gatos obesos. Se ha descrito 
la episioplastia para corregir esto (98), pero el autor 
ha encontrado que una dieta estricta puede resultar 
mejor mientras se controla la dermatitis de los 
pliegues de la piel con antibióticos, tales como 
cefalosporina y limpieza regular. 
d) Parásitos gastrointestinales 
a. Nematodos 
i. Ollulanus tricuspis 
Ollulanus tricuspis es un nematodo casi microscópico, un 
gusano que infecta el estómago de gatos domésticos y 
salvajes (99).  Mide menos de 1mm de largo. Los signos 
clínicos incluyen vómitos, anorexia, y pérdida de peso 
(100). 
ii. Physaloptera 
Otro parásito raro del estómago de los gatos es 
Physaloptera. Es más grande que el Ollulanus tricuspis, 
este es un gusano que succiona la sangre de los gatos 
infectados que lo consumieron por hospederos 
intermediarios, tales como las cucarachas, grillos, o 
escarabajo del gusano de harina (101). Asecha a los 
hospederos de transporte, tales como los ratones que 
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comieron los hospederos intermediarios, es otra de las 
formas en que los gatos se infectan con este parásito. Los 
signos clínicos de infección incluyen vómitos, anorexia y 
melena. El diagnostico puede ser hecho identificando los 
huevos en las heces o los gusanos adultos en el vómito. 
iii. Strongyloides 
Tres especies de Strongyloides infectan a los gatos. 
Aunque es más común en otras partes del mundo, existen 
reportes de casos en Perú. 
iv. Tricuriasis 
Infecciones por Trichuris vulpis ocurren raramente en 
gatos y son considerados sin importancia en la clínica. 
v. Gusanos redondos 
Existen dos especies infectado comúnmente a los gatos 
Toxocara cati y Toxocariasis leonina. El segundo también 
tiene la habilidad de infectar a los perros. Los signos 
clínicos son poco comunes, cuando esto ocurre, la 
mayoría es en cachorros. Los signos pueden incluir 
vómitos, diarreas, pérdida de peso, crecimiento pobre. 
vi. Anquilostomiasis 
Las especies que infectan a los gatos son ancylostoma 
tubaeforme y Ancylostoma brasiliense. Hay reportes de 
infecciones poco comunes en gatos, la segunda también 
infecta a gatos. 
La larva se adhiere a la mucosa del intestino delgado 
consumiendo sangre. Dado que estos gusanos pueden 
remover un volumen significante de los cachorros, la 
debilidad por deficiencia de hierro (anemia) o anemia por 
pérdida de sangre puede ser notada. Melena o diarrea 
también puede ser vista. Los signos son poco comunes en 
gatos adultos. 
b. Cestodos 
Los gusanos planos más comúnmente encontrados en 
gatos son los Dipylidium caninum y Taenia taeniaeformis. 
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Diphyllobothrium latum, Spirometra spp., y Echinococcus 
multilocularis infectan ocasionalmente a los gatos. Este 
último es importante porque puede llevar a echinococcosis 
alveolar en humanos (102). La infección es bien tolerada 
por los gatos. Usualmente no hay signos más que 
encontrar segmentos en las heces o en el pelo perianal. 
c. Trematodos 
i. Alaria 
Las paletas de Alaria marcianae residen en el tracto 
intestinal de los gatos y en las glándulas mamarias 
de las madres. El parásito migra a través de los 
tejidos hacia las glándulas mamarias principalmente 
en lugar de los pulmones, se pueden llegar a 
desarrollar hasta adultos en gatos cachorros. 
Algunos de estos parásitos se quedan en las 
glándulas mamarias de la madre o de las gatas 
cachorras para infectar a futuras camadas. Los 
signos clínicos de gusanos en el intestino delgado 
son poco comunes. La migración hacia los pulmones 
puede pasar inadvertida pero el gato puede toser un 
poco. 
ii. Platynosomum 
Platynosomum Spp. Son parásitos que viven en la 
vejiga, conductos biliares (103) y pancreáticos (100). 
Requieren dos hospederos intermediarios. El gato se 
infecta al momento de ingerir al segundo hospedero 
intermediario. Los signos pueden incluir pérdida de 




Las dos especies más comunes que infectan a los 
gatos son Isospora feliz e Isospora rivolta. Es 
usualmente subclínica (104). Pero si llegan a 
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ocurrir, puede ocurrir diarreas severas 
mucohemorrágicas, con vómitos lo que resulta en 
deshidratación y pérdida de peso. Son mayormente 
reconocidos en cachorros neonatales. 
ii. Giardia 
La Giardia duodenalis tiene siete genotipos 
indistinguibles (104), el F es el que afecta a los 
gatos, pero estos pueden ocasionalmente ser 
afectados por A y B (105).  
Los gatos afectados no muestran signos en su 
mayoría. El signo más común es la diarrea del 
intestino delgado sin enfermedad sistémica como 
fiebre o vómitos. También es posible, pero poco 
común, la pérdida de peso o dolor abdominal. 
iii. Tritrichomonas foetus 
Tritrichomonas foetus es mejor conocido por 
infecciones en la reproducción de bovinos. Pero 
llega a afectar a gatos en ciertas ocasiones. Suele 
ocasionar diarrea, esto con una alteración de la flora 
bacteriana normal del gato, las lesiones resultantes 
llevan a colitis neutrofílica. Aunque las infecciones 
solo involucran mucosa del colon, un estudio 
reporto gatos con diarrea e infección en las paredes 
del colon. 
iv. Cryptosporidium felis 
Evaluaciones genéticas recientes mostraron que la 
mayoría de infecciones en gatos por 
Cryptosporidium spp. Son por C. felis. La patogenia 
no está bien entendida. Puede llegar a ocasionar 
signos como diarreas del intestino delgado que lleva 
a la pérdida de peso y anorexia. Son más comunes 
en cachorros. 
v. Toxoplasma gondii 
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Es un parásito intracelular obligatorio como otras 
coccidias (106). Los cachorros afectados pueden 
permanecer vivos o morir poco después del 
nacimiento. 
También pueden sufrir de hepatomegalia y ascitis, 
signos del sistema nervioso central son el resultado 
de una encefalitis, estrés respiratorio o uveítis. Los 
signos en gatos saludables adultos son poco 
comunes. La diarrea por este parásito es rara. Los 
signos dependen del estado del gato y los órganos 
mayormente afectados son el cerebro, pulmones, 
hígado, páncreas y los ojos. 
 Enfermedades de la cavidad nasal 
a) Trastornos anatómicos o funcionales 
a. Pólipos nasofaríngeos 
Los pólipos no son neoplásicos, son nódulos inflamatorios 
que ocurren mayormente en gatos jóvenes. Se originan en 
el medio de la oreja o del canal auditorio y crecen a través 
de la nariz o del tímpano. La razón de su crecimiento es 
desconocida, pero la razón de su crecimiento en gatos 
jóvenes se puede deber a una etiología congénita. La 
posible asociación de pólipos con agentes infecciones 
también ha sido explorada, pero hasta la fecha ningún 
organismo ha sido probado como el causante de esto. 
Pólipos grandes pueden ser detectados mediante 
palpación a través del paladar blando, y la examinación 
ótica puede revelar decoloración del tímpano. Pueden 
resultar en infecciones bacterianas secundarias, descarga 
nasal purulenta, estertores respiratorios. Inestabilidad en 
la cabeza también puede ser vista. El diagnostico se puede 
confirmar con el examen nasofaríngeo bajo sedación con 




b. Síndrome braquiocefálico 
Los gatos pueden experimentar dificultad para recibir aire 
debido a la malformación de los pasajes nasales, y pueden 
estar potencialmente predispuestos a una enfermedad 
nasal. Se encontró que el mayor grado de braquicefalia, es 
medido por la cantidad de rotación dorsal del diente canino 
maxilar, cuanto más estrecha la cavidad nasal, también lo 
son las fosas nasales y las narinas (107). Las narinas 
estenóticas también sirven para limitar el flujo de aire 
inspirado. Esta condición puede mejorar mediante la 
extirpación del pliegue de emergencia, realizado con un 
bisturí o laser. También se han documentados gatos 
braquiocefálicos y puede servir para reducir aún más el 
flujo de aire. 
c. Estenosis nasofaríngea 
Es una condición rara que involucra el estrechamiento de 
las coanas en medida en que poco aire es capaz de 
pasar. Esto puede ocurrir como resultado de infecciones 
crónicas, rinitis por aspiración o un defecto congénito. Los 
aspectos clínicos incluyen respiración con estertores y 
trabajosa y, menos típico, secreción nasal. El diagnóstico 
se realiza a través de una evaluación rinoscopia de la 
nasofaringe. 
b) Trastornos infecciosos 
a. Agentes bacterianos 
Casi todos los gatos con descarga nasal purulenta o 
mucopurulenta tienen componentes bacterianos de una 
enfermedad nasal. Se incluyen B. bronchiseptica, C. feliz, 
Streptococus canis, y Mycoplasma spp. Sin embargo, 
Corynebacterium spp., Escherichia coli, Pasteurella 
multocida, Pseudomonas aeruginosa, Streptococus 
viridans, y Staphylococcus intermedius son detectados 
comúnmente, pero a través de invasores secundarios. Los 
cultivos de biopsia nasal son más representativos para 
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infecciones mucosas profundas, pero esto no ha sido 
demostrado. En otros estudios, diferentes organismos 
fueron separados para que el cultivo nasal fuera más 
completo. Sin embargo, debe ser recordado que los 
cultivos positivos pueden no correlacionar con la causa de 
la enfermedad. 
b. Agentes virales 
Los virus mayormente asociados con enfermedades 
respiratorias son Calicivirus y el virus de inmunodeficiencia 
felina. Ambos son extremadamente comunes en gatos’, 
particularmente aquellos de ambientes con mucha 
población como tiendas de mascotas y refugios. Existen 
muchas cepas de calicivirus y las mutaciones que resultan 
en nuevas cepas se vuelven comunes. Este organismo es 
un diagnóstico diferencial común para gatos con evidencia 
clínica de rinitis, estomatitis, ulceración oral y conjuntivitis. 
Es asociado con menos frecuencia a la poliartritis, 
enfermedad de las vías respiratorias inferiores en 
cachorros y enfermedad sistémica virulenta. Algunas 
variantes inducen a vasculitis sistémica en gatos y los 
signos clínicos pueden ser graves incluso en gatos 
previamente vacunados. Actualmente se desconoce la 
frecuencia con la que los brotes de esta enfermedad se 
producen, pero el número de estos ha incrementado.  
c. Agentes fúngicos 
C. neoformans y Aspergillus spp. son las causas más 
comunes de infecciones por hongos en gatos. 
Cryptococcosis es la más común y debe ser considerada 
como diagnóstico diferencial para gatos con 
enfermedades del tracto respiratorio, nódulos 
subcutáneos, lifoadenopatías, inflamación intraocular, 
fiebre, y enfermedades del sistema nervioso central. Los 
gatos infectados van desde los 6 meses hasta los 16 años 
de edad, y los gatos machos puede ser los principales 
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afectados en ciertos estudios. La infección de la cavidad 
nasal es reportada con frecuencia y comúnmente resulta 
en estornudos y descarga nasal.  La descarga nasal puede 
ser unilateral o bilateral. Lesiones granulomatosas que 
extruyen desde las fosas nasales externas, deformidades 
faciales sobre el puente de la nariz, y lesiones ulcerativas 
del plano nasal son comunes, es detectada en su mayoría 
en gatos con rinitis. El diagnóstico definitivo está basado 
en pruebas con el antígeno o citología, histopatología o 
cultivos demostrando el organismo. 
 Enfermedades del tracto respiratorio inferior 
a) Asma y bronquitis crónica 
No hay definiciones formales de enfermedades 
inflamatorias, idiopáticas felinas, razón por la cual estas 
enfermedades están pobremente entendidas. Toda la 
terminología ha sido tomada de la literatura de medicina 
humana. El gato es la única especie animal que 
comúnmente desarrolla el síndrome de asma de forma 
similar a los humanos, con inflamación de las vías 
eosinofílicas, broncoconstricción, y remodelación de las 
vías respiratorias (108). 
La enfermedad inflamatoria bronquial es la causa más 
común de la tos en gatos. no hay un test de diagnóstico 
patognomónico para esta enfermedad. Los diagnósticos 
se hacen mediante la recolección de pistas, los resultados 
pueden llegar a ser inconsistentes, y la exclusión de otras 
causas conocidas de enfermedades respiratorias 
inferiores. 
b) Fibrosis pulmonar idiopática 
A pesar de algunos reportes, esta fibrosis ha sido bien 
caracterizada en una serie de casos de 23 gatos (109) que 
incluyeron 16 gatos de un estudio anterior (110) los cuales 
detallaron hallazgos histológicos y se compraron las 
condiciones con las presentadas en las personas. La 
117 
 
mayoría de los gatos en este estudio eran de mediana 
edad o mayores, con una media de edad de 8.3 años. La 
mayoría de los casos presentaron signos de enfermedad 
respiratoria como tos. Letargo, anorexia y pérdida de peso 
también fueron prominentes. Estrés respiratorio es a 
menudo reconocido en la presentación y enfermedades 
inspiratorias y espiratorias, en las cuales los signos 
expiatorios eran predominantes. Los sonidos a la 
auscultación fueron descritos como fuertes o ruidosos en 
numerosos casos y sibilancias o crujidos o ambos fueron 
reconocidos en al menos la mitad de los casos (109). 
c) Neumonía por aspiración 
Es el resultado de la aspiración de secreciones endógenas 
o sustancias exógenas. La extensión del daño depende de 
la frecuencia, volumen y el carácter del material aspirado, 
así como la efectividad de los mecanismos de defensa del 
huésped. Los mecanismos incluyen el cierre de la vía 
aérea durante la deglución; reflejo de la tos; aparatos de 
trasporte mucociliar; y defensas celulares pulmonares, que 
minimizan el grado de daños causados cuando cantidades 
mínimas de material son aspirados (111). 
d) Trauma 
Traumatismo torácico posterior a accidentes 
automovilísticos o las caídas de gran altura pueden 
provocar una contusión pulmonar o bulla. El pulmón 
contuso aparece en un patrón alveolar en parches, similar 
al edema pulmonar; los quistes de los pulmones aparecen 
como niveles aislados de aire y líquido con márgenes 
pobremente delineados dentro del parénquima pulmonar 
y, si hay ruptura, puede dar lugar a neumotórax. Quistes 
de pulmón y contusiones son vistos radiográficamente de 
manera más obvia de 24 a 48 horas después del trauma. 
Estas lesiones suelen resolverse con descanso en jaula 
como toras lesiones traumáticas son manejadas. Los 
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quistes del pulmón a veces requieren lobectomía del lóbulo 
afectado (112). 
e) Inhalación de humo 
Tanto la intoxicación por monóxido de carbono como la 
lesión broncopulmonar directa resultan de la inhalación de 
humo. El compromiso con la actividad del surfactante 
causa atelectasia, resultando en bronquiolitis necrotizante 
y hemorragia intraalveolar. Los cambios radiográficos 
incluyen densidades peribronquiales difusas o infiltración 
intersticial parchada y, al igual que con el trauma, puede 
no ser aparente durante las primeras 24 horas. Los gatos 
deben colocarse en una cámara de oxígeno y colocarse 
broncodilatadores. El pronóstico depende del grado de 
daño causado, que está asociada con la cantidad de humo 
inhalado (111). 
f) Neoplasia 
Las neoplasias pulmonares primarias son raras en gatos; 
no se dispone datos de prevalencia reciente en gatos, pero 
la incidencia anual se estimó en 2.2 por cada 100000 gatos 
aproximadamente hace 30 años (113). Gatos mayores son 
más propensos a ser afectados con un rango de 10 a 14 
años. La mayoría de tumores son adenocarcinomas de 
origen bronquial o bronco alveolar (114). Los signos de 
presentación se refieren al tracto respiratorio y pueden 
incluir tos, intolerancia al ejercicio, taquipnea y disnea 
(114); sin embargo, los gatos pueden presentar signos no 
respiratorios tales como letargo, inapetencia y cojera 
asociados con metástasis en los dígitos. Metástasis en 
otras localizaciones como la piel, musculo esquelético y el 
ojo también fueron reportadas. Es posible la hipercalcemia 





g) Infecciones del tracto respiratorio inferior 
a. Virales 
i. Herpesvirus 
Las infecciones por herpesvirus con mayor frecuencia 
resultan en signos clínicos oculares. La neumonía 
necrotizante surge en casos raros en cachorros o gatos 
debilitados por el sistema inmune (115). En un estudio 
reciente, tres de nueve cachorros también fueron positivos 
al virus de leucemia felina. En uno de los casos 
reportados, la neumonía por herpesvirus resulto fatal. Las 
vías aéreas, así como el parénquima, se vieron afectados 
de manera difusa o en distribución multifocal con 
neumonía fibrinonecrótica. 
ii. Calicivirus 
Neumonía como resultado de la infección por calicivirus 
fue primeramente descrito en la década de 1940 (116). 
Entonces, como ahora, la mayoría de casos de infección 
por calicivirus dio lugar a signos de URT, a menudo con 
ulceración de la lengua. La neumonía por lo general no se 
puede demostrar antes de la muerte, pero las necropsias 
a menudo revelan una coloración grisácea. Zonas 
densamente consolidadas en los lóbulos anteriores. Esta 
enfermedad raramente es fatal. Los hallazgos fueron 
confirmados con estudios experimentales de la infección 
en la década de 1970 que indican que la neumonía fue 
transitoria y se resolvió con una respuesta inmune 
apropiada. Informes ocasionales de cachorros muriendo 
por neumonía por calicivirus después de la infección 
natural (117) fueron más probablemente asociados con 
una incapacidad del sistema inmune para mostrar una 





Hasta este siglo, los signos derivados por virus de 
influenza no fueron reconocidos en gatos a pesar del 
reconocimiento de que los gatos muestras una respuesta 
inmunológica y desarrollan anticuerpo contra la infección 
experimental.  
La pandemia de influenza aviar en el sureste de Asia a 
principios de la década del 2000 causo muertes 
esporádicas de infección natural en gatos domésticos. La 
infección resulta de la ingestión del canal de las aves 
infectadas, y se da trasmisión horizontal de unos gatos a 
otros por vía respiratoria y se ha demostrado rutas 
gastrointestinales después de estudiar infecciones 
experimentales (118). Pueden desarrollarse signos 
clínicos en gatos infectados, tales como pirexia 
significativa, después de 1 a 5 días post infección, y la 
inserción del virus en el LRT puede dar como resultado 
signos neumónicos en solo un día más. La enfermedad 
puede ser fatal, pero algunos gatos son asintomáticos y se 
piensa que esto debe ser de acuerdo a la dosis del virus. 
Los cuidados con líquidos intravenosos y antibióticos 
parenterales de amplio espectro para tratar la infección 
esta justiciada. No existen informes de humanos 
contrayendo la enfermedad por contagio de gatos (119). 
iv. Poxvirus 
La viruela de la vaca, se encuentra solamente en Eurasia, 
y los huéspedes son los ratones de campo o ratones de 
madera (120). La neumonía asociada a poxvirus es rara 
en gatos. este virus típicamente causa lesiones cutáneas 
focales, con pocos o ningún signo sistémico. En 
infecciones experimentales de uso doméstico se ha 
demostrado que los gatos con esta enfermedad pulmonar 
(121)r pueden tener resultados fatales, y ocasionalmente 
se ha reportado neumonía fatal en casos naturales. 
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Radiografías demostraron un lóbulo pulmonar derecho 
consolidado. 
v. Coronavirus 
En un estudio de peritonitis infecciosa felina, esta fue 
causa de neumonía en 9 de 11 gatos con neumonía viral 
(122). Es poco probable que esto suceda en gatos sin 
efusión pleural, y usualmente hay otros indicadores de 
infección como fiebre. 
b. Bacteriana 
i. Mycoplasma 
Merece una mención especial en relación a infecciones 
felinas por LRT. En dos casos post mortem, los estudios 
informaron la prevalencia de neumonía por Mycoplasma 
de 0 y 15% respectivamente, pero se encontró un artículo 
clínico de 13 de 17 (76%) de las infecciones bacterianas 
por LRT tuvieron infección por micoplasma (123). 
Además, Mycoplasma spp. ocupa un lugar destacado en 
otros informes de infecciones en LRT de felinos. Esta 
discrepancia entre ante mortem y post mortem de los 
hallazgos puede deberse a que mycoplasma spp. no ha 
sido aislada de las vías respiratorias en gatos sanos, y las 
infecciones de LRT a menudo se consideran una 
consecuencia de enfermedad pulmonar preexistente en su 
mayoría con asma o bronquitis crónica. 
ii. Pasteurella spp. 
Representa aproximadamente un cuarto de todas las 
infecciones en LRT en dos estudios y un 32 de 68 (47%) 
de cultivos bacterianos de LRT (124). Los organismos son 
reconocidos como microflora indígena de la nasofaringe y 
las vías respiratorias de perros y gatos grandes (125). La 
enfermedad respiratoria previa como infección viral o las 
enfermedades de las vías respiratorias inducidas por 
bromuro de potasio contribuyen a la proliferación y luego 
a la migración a las vías respiratorias inferiores. Los 
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mecanismos de defensa reducidos conducen al deterioro 
bacteriano. Aclaramiento del pulmón y neumonía 
resultante. Pasteurella spp. son generalmente 
susceptibles a una amplia gama de antibióticos, sin 
embargo, la neumonía puede ser un proceso lento de 
resolver y pueden desarrollarse abscesos o pleuritis (125). 
iii. Bordetella 
Neumonía como resultado de la infección por B. 
bronchiseptica ha sido reconocida tanto experimental 
como naturalmente, aunque la mayoría de casos la 
enfermedad se limita a la URT. Es probable que en casos 
de infección natural otros factores puedan estar 
involucrados en esta enfermedad incluyendo factores 
ambientales como el estrés o el hacinamiento o, en 
algunos casos, virus preexistentes a la infección. Múltiples 
casos de enfermedad en LRT asociados con Bordetella se 
han reportado en criaderos y en clínicas veterinarias. Los 
perros con esta enfermedad pueden trasmitir la infección 
a los gatos. la mayoría de los casos de neumonía por 
Bordetella son en cachorros; un estudio post mortem de 
neumonía en el que el 65% de los casos fueron gatitos 
menores a 12 semanas, encontraron que el 30% de las 
infecciones bacterianas confirmadas son B. 
bronchiseptica, mientras que solo 1 de 68 (1.5%) era 
positivo (124). 
c. Hongos 
La neumonía fúngica es rara en gatos, representa el 0.8% 
(126), 5% (123) y 15% (122) de casos de neumonía en 
serie. La incidencia de infecciones por hongos, 
generalmente, depende de si es organismo es o no 
endémico de la región. Incluso en áreas endémicas, la 
neumonía por hongos no es una consecuencia común de 
infección, como fue demostrado por el hecho de que solo 
había un caso entre 20 gatos con neumonía en Sídney. 
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Australia, donde el organismo es considerado endémico. 
El diagnóstico de esta enfermedad debe conducir a un alto 
grado de sospecha de supresión inmune. Las causas 
reportadas de neumonías por hongos en gatos incluyen 
Cryptococcus neofromans, Histoplasma capsulatum, 
Aspergillus spp., Sporothrix schenkii, Blastomicosis 
dermatitidas, Coccidioides immitis, y Mucor spp. y Candida 
spp. en muchos casos, la neumonía es una manifestación 
de la enfermedad sistema diseminada. 
d. Parásitos 
i. Gusano del pulmón 
A. abstrusus tiene distribución mundial (127). Los adultos 
de este parasito viven en los bronquiolos respiratorios y en 
los conductos alveolares de los gatos. después de 
aparearse, las hembras producen huevos que eclosionan 
en este mismo lugar. La primera etapa de larvas luego 
asciende bronquialmente hacia la faringe, desde donde se 
tragan y posteriormente se excretan en las heces y en el 
ambiente. Las larvas son luego ingeridas por babosas y 
caracoles que actúan como hospederos intermedios, los 
roedores, ranas, lagartijas, serpientes o aves actúan como 
hospederos luego de estos. Los gatos se infectan al ingerir 
un molusco o un huésped posterior (128). 
ii. Trematodo pulmonar 
P. kellicotti es un trematodo que puede infectar los 
pulmones de perros y gatos. otras especies como 
Paragonimus también puede llegar a afectarlos en 
América del Sur. Los adultos viven dentro de quistes en el 
parénquima pulmonar y son de unos 6mm de largo. Los 
huevos se depositan en el tejido pulmonar donde se tosen 
y se tragan para luego ser expulsados en las heces. Si los 
huevos entran en agua dulce, comienzan a desarrollarse 
y producen un miracidio cilíndrico, que eclosiona y busca 
un caracol como anfitrión. Después de la multiplicación 
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asexual en el caracol, se produce el estadio cercarial, que 
penetra la cascara de un cangrejo de rio y se vuelve quiste 
en un área cercana al corazón del crustáceo. Dentro de 
los cangrejos de rio es ingerido por un gato, ingresa al 
tracto intestinal y dentro de la cual migra por 7 a 10 días 
antes de ingresar a la cavidad pleural a través del 
diafragma. Se introducen en los pulmones 
aproximadamente dos semanas después de la infección 
(129). 
iii. Toxoplasma 
Toxoplasma gondii puede causar diarrea en el intestino 
delgado, pero por lo general no causa ninguna 
enfermedad en gatos. sin embargo, cachorros infectados 
de forma transplacentaria o mediante la lactancia y los 
gatos mayores inmunodeprimidos pueden mostrar signos 
sistémicos graves. En un estudio de 100 casos con 
histología confirmada, 76.6% del tejido pulmonar tenía 
organismos presentes, y en los 36 gatos considerados con 
toxoplasmosis generalizada, se observaron lesiones 
pulmonares (130). 
iv. Gusano del corazón 
A pesar de los estudios de prevalencia que demuestran 
una distribución mundial y el reconocimiento de la 
infección por el gusano del corazón hasta de un 18% de 
los gatos evaluados, la tasa de prevalencia es 
aproximadamente del 5% al 10% de la encontrada en 
perros, y la prevalencia se encontró similar a la del virus 
de inmunodeficiencia felina y virus de leucemia felino, 
restos de la enfermedad del gusano del corazón felino 
infradiagnosticado en la práctica general. Porque los 
signos clínicos varían dramáticamente de ningún signo a 




1.3. Revisión de antecedentes investigativos 
1.3.1. Guamán Jima, Diego Vicente & Patiño Rivera, Sheimy Liliana 
(2016), “Diseño e implementación de un sistema web para el 
diagnóstico de enfermedades en el hospital   veterinario de la 
UNL.”: 
En el presente proyecto de titulación se muestra el proceso de 
creación de un sistema web, para el diagnóstico de enfermedades 
infecciosas de tipo viral en el hospital veterinario de la UNL, 
mediante la creación de una red bayesiana cuya arquitectura se 
basó en cliente-servidor, para lo cual el médico selecciona los 
síntomas del paciente que interactuará con los nodos de la red 
bayesiana, emitiendo así un valor probabilístico de la existencia de 
alguna enfermedad; dicho sistema se usara en Pc-Usuarios y 
dispositivos móviles.  
El sistema web le permite al usuario hacer los procesos de: control 
de medicamentos, servicios, gestión de historias clínicas 
(consultas, diagnóstico de enfermedades virales, hospitalizaciones 
y cirugías), visualizar las actividades que realizan los usuarios en 
el sistema, gestión de paciente (propietarios), gestión de reservas 
de turno, manejo de proformas, gestión de exámenes, control de 
reactivos. De esta manera el sistema web le permite al usuario 
trabajar de forma rápida administrando el flujo de información que 
se origina a la hora de realizar las actividades. Este sistema se 
diseñó tomando en cuenta las necesidades de los usuarios 
permitiéndole así iniciar sesión y realizar las tareas o procesos que 
le corresponde.  
Usando la metodología de desarrollo RUP (Proceso Racional 
Unificado) se pudo conocer la problemática a través de un análisis 
previo con la ayuda de los métodos deductivo, inductivo y analítico; 
y de técnicas de recolección de información como la encuesta, 
entrevista, fichas de observación y bibliográfica. En la fase de 
elaboración se diseñaron los casos de uso junto con la 
especificación de cada uno, de igual forma en la fase de 
construcción se continuó con el diseño de los diagramas UML 
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restantes, lo cual nos permitió hacer un buen trabajo para la 
codificación y a la hora de su implementación (transición), logrando 
así cumplir cada uno de los requerimientos y objetivos planteados.   
Se muestran los resultados de las pruebas que se realizó al 
sistema. Además, cabe mencionar que este proyecto cuenta con 
una valoración técnica, económica y ambiental en donde se pone 
a manifiesto la justificación de la elaboración del mismo. Y 
finalmente se expone las conclusiones y recomendaciones. 
1.3.2. Dennisse Silvana, Torres Morocho (2017), “EVALUACIÓN DE 
UN PROTOTIPO DE APLICACIÓN MÓVIL COMO 
HERRAMIENTA DE AYUDA EN DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
VETERINARIO”:  
El avance de la Tecnología en la Información y la Comunicación 
(TIC) ha mejorado la calidad de vida del ser humano, generando 
un impacto positivo a la sociedad. Una aplicación móvil o App, es 
un programa diseñado para funcionar en teléfonos móviles 
inteligentes, tablets y otros dispositivos tecnológicos. El desarrollo 
de las Apps brinda soluciones óptimas y facilita las tareas de los 
distintos tipos de usuarios, aprovechando al máximo las 
funcionalidades de dichos dispositivos. Las principales ventajas 
que presentan las Apps son la ubicuidad, la movilidad, el estar 
totalmente conectado para realizar consultas y acceder a la 
información desde cualquier lugar del mundo. En medicina 
veterinaria existen aplicaciones que hacen la vida del médico 
veterinario más sencilla, ya que facilitan la realización de varias 
tareas específicas de la clínica. La presente investigación tuvo 
como objetivo evaluar la utilidad de un prototipo de aplicación móvil 
como herramienta de ayuda en el diagnóstico clínico-veterinario, 
para ello se desarrolló la aplicación móvil denominada D-Vet 
Utmach con la metodología ágil SCRUM, la opción para crear 
mejores versiones la convierten en una aplicación escalable. Está 
se encuentra elaborada en la plataforma Android mediante el IDE 
de desarrollo de aplicaciones Android Studio, siendo una aplicación 
nativa adaptable a los dispositivos móviles desde las versiones 4.0 
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(IceCreamSandwich). Para evaluar la utilidad de D-Vet Utmach se 
realizó el muestreo a un total de diez médicos veterinarios activos 
que laboran en distintas clínicas Veterinarias de la ciudad de 
Machala. A cada uno de los médicos se les planteó una encuesta 
de aproximadamente diez preguntas dirigidas a conocer la utilidad 
e importancia de la aplicación D-Vet Utmach como herramienta de 
ayuda diagnóstica en la consulta Veterinaria. Los resultados 
obtenidos en esta investigación demostraron que de los diez 
médicos encuestados el 100% de ellos contestaron que cuentan 
con teléfonos inteligentes, tablet o alguna computadora con acceso 
a internet. En cuanto a la utilidad de la aplicación un 50% de los 
encuestados consideró a nuestro software muy útil en la ayuda 
diagnóstica que les proporcionó, mientras que el 40% expone que 
es útil y un 10% que es ―poco útil para sus fines diagnósticos. Así 
mismo el 60% de los médicos veterinarios muestreados declararon 
que es muy importante la herramienta de ayuda diagnóstica de la 
aplicación evaluada, el 40% dijo que era importante y ningún 
médico de los encuestados estimó poco importante o nada 
importante el prototipo desarrollado. En estudios similares 
realizados en Salamanca en el 2015 (España), se concluyó que el 
63% de los médicos utilizan apps médicas con su Smartphone, por 
lo tanto, el uso de los dispositivos móviles y las apps están muy 
extendidos entre los médicos y su aplicabilidad está comprobada. 
El prototipo de la aplicación móvil D-vet Utmach es considerada por 
la mayoría de los médicos veterinarios encuestados como muy útil‖ 
y muy importante como herramienta de ayuda en el diagnóstico 
clínico-veterinario, la información obtenida de la encuesta 
demuestra que realmente nuestros profesionales están abiertos al 
uso de las nuevas tecnologías, considerándose como una 






Considerando que los médicos veterinarios de la ciudad de Arequipa 
utilicen este nuevo sistema digital de diagnóstico de enfermedades 
gastrointestinales y respiratorias en gatos, es probable que, los 
diagnósticos en gatos sean más certeros y se obtengan estos de manera 






3.1. Localización del trabajo: 
3.1.1. Localización espacial 
El trabajo se realizará en la ciudad de Arequipa. 
3.1.2. Localización temporal 
No aplica por ser una tesis de tipo Descriptiva-Demostrativa. 
 
3.2. Materiales: 
3.2.1. Recursos humanos  
 Ingeniero de Sistemas. 
 Asesor Docente en Veterinaria. 
3.2.2. Recursos informáticos 
- C#: (pronunciado si sharp en inglés) es un lenguaje de 
programación orientado a objetos desarrollado y 
estandarizado por Microsoft como parte de su plataforma 
.NET, que después fue aprobado como un estándar por la 
ECMA (ECMA-334) e ISO (ISO/IEC 23270). C# es uno de 
los lenguajes de programación diseñados para la 
infraestructura de lenguaje común. 
Su sintaxis básica deriva de C/C++ y utiliza el modelo de 
objetos de la plataforma .NET, similar al de Java, aunque 
incluye mejoras derivadas de otros lenguajes. 
El nombre C Sharp fue inspirado por el signo '#' que se 
compone de cuatro signos '+' pegados. 
- Motor SQL server: 
El Motor de base de datos es el servicio principal para 
almacenar, procesar y proteger los datos. El Motor de 
base de datos proporciona acceso controlado y 
procesamiento de transacciones rápido para cumplir con 
los requisitos de las aplicaciones consumidoras de datos 
más exigentes de su empresa. 
Use Motor de base de datos para crear bases de datos 
relacionales para el procesamiento de transacciones en 
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línea o datos de procesamiento analíticos en línea. Se 
pueden crear tablas para almacenar datos y objetos de 
base de datos como índices, vistas y procedimientos 
almacenados para ver, administrar y proteger los datos. 
Puede usar SQL Server Management Studio para 
administrar los objetos de bases de datos y SQL Server 
Profiler para capturar eventos de servidor. 
4. RECOLECCIÓN DE DATOS 
4.1. Organización 
Base de datos relacional 
4.2. Recursos 
Se armó la base de datos mediante la información obtenida en 
numerosos libros tales como: 
 The Cat: CLinical Medicine and Management, escrito por 
Susan Little, el cual nos muestra una gran variedad 
información relacionada a las enfermedades que afectan a los 
gatos, su mayor utilidad es gracias a que cuenta con registros 
de enfermedades las cuales se pueden llegar a obviar dado 
que otra bibliografía nos indica que no son enfermedades en 
gatos, pero esta cuenta con registros de su existencia. 
 La consulta Veterinaria en 5 minutos: Canina y Felina, escrito 
por Larry P. Tilley y Francis W.K. Smith Jr. Este libro 
proporciona una gran base para la idea de la tesis planteada, 
relaciona signos a enfermedades y los plantea de una manera 
fácil de entender. 
 Manual de Semiología de los animales domésticos, escrito por 
Guillermo C. Broglia y Alicia N. del Amo. Este libro posee 
información importante y sencilla acerca de todos los pasos a 
tomar en nuestra consulta médica, para de esta manera poder 
realizarla de una manera metódica y eficaz, dichos pasos 




 Medicina Interna de Animales Pequeños, escrito por Richard 
W: Nelson y C. Guillermo Couto. Este libro ayuda a profundizar 
y aclarar dudas al momento de realizar la selección de los 
signos y enfermedades que ingresaran al programa. 
 Differential Diagnosis in Small Animal Medicine, escrito por 
Alex Gough y Kate Murphy. Este libro organiza las 
enfermedades y las relaciona entre sí hasta por los signos más 
básicos, de esta manera permitiendo que la base de datos nos 
pueda brindar más opciones al momento de realizar el 
diagnóstico de enfermedades. 
 
5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 
El sistema digital obtenido mediante esta tesis se puede llegar a mostrar y 
explicar de la siguiente manera: 
 
La pantalla de inicio nos muestra la posibilidad de ingresar un nuevo paciente, 
al momento de realizar clic en esta opción, debajo de esta opción aparecerá la 
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pestaña de Reseña, en esta podremos ingresar los datos del propietario 
(Nombre y apellido, teléfono, correo y domicilio) y los datos de la mascota 
(Nombre, especie, raza, sexo, edad, color y peso), una vez terminemos de 
llenar estos campos, presionaremos el botón de aceptar para pasar a la 
siguiente pestaña, al momento de realizar esta acción el sistema digital ya 
estará guardando al nuevo paciente dentro de la base de datos. 
 
La siguiente pestaña en abrirse es la de Anamnesis, siendo muy importante 
porque de esta manera podemos saber la dirección que debe tomar la 
consulta, incluye preguntas como: ¿Cuál es el motivo de la consulta?,
 ¿Cuánto tiempo lleva su mascota con este problema?, ¿Cómo fue la 
evolución del problema?, ¿Cuáles cree que son las causas de la enfermedad?,
 ¿Se realizó ya algún tratamiento? ¿Cuáles fueron los resultados?, 
¿Posee algún otro animal enfermo?, ¿Cuánto y con qué frecuencia come y 
bebe el animal? ¿Mantiene el mismo apetito desde que inició con este cuadro?, 
¿Cuáles son las características de sus deposiciones y orina?, ¿Qué tipo de 
actividad física realiza su mascota?, ¿Con qué vacunas cuenta su mascota? 
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¿Se le desparasita regularmente? Y en ultimo recuadro tenemos espacio para 
llenar con datos que hayamos obtenido con otro tipo de pregunta que no se 
encuentre planteada. 
  
Una vez terminada la anamnesis, ingresamos a los parámetros del paciente, 
en esta introducimos la frecuencia respiratoria, pulso arterial, temperatura, 
mucosas y tiempo de llenado capilar. Dentro de los datos más importantes que 
podemos llegar a tomar y que muchas veces son obviados por los médicos 
veterinarios, se encuentran los linfonodos. El sistema digital cuenta con una 
imagen la cual nos hará recordar la examinación de estos y podremos marcar 






La parte central del programa se encuentra en la pestaña final, que es de la 
historia, en esta podremos ingresar los signos, enfermedades que creamos 
estén afectando a nuestro paciente, el programa nos brindará dos posibles 
resultados, “De” que nos indica de la rama de signos que puede incluir el dato 
ingresado, y el recuadro de “por” que trata de mostrarnos las enfermedades 
que tengan relación con el dato escrito en la primera casilla. Todos los datos 
obtenidos a lo largo de la consulta y los datos proporcionados por el sistema 
digital, nos brindarán mayor precisión al momento de buscar que nuestros 
diagnósticos sean correctos y de esta manera poder iniciar con un tratamiento 





6.1. Desarrollo de la propuesta alternativa 
Una de las grandes razones para poder realizar esta tesis fue que los 
sistemas digitales de diagnóstico de enfermedades que poseemos en 
la actualidad tienen dos grandes defectos, 1) son muy complejos de 
usar y de entender, y 2) nos brindan limitada información a excepción 
de ciertos sistemas que bridan información más completa, pero 
requiriendo un pago mensual para poder contar con todas las 
características del programa. 
En Latinoamérica, existen dos sistemas digitales hechos para obtener 
el titulo profesional, los cuales nos brindan características similares al 
actualmente expuesto y al momento de compararlos con este sistema, 
podemos encontrar las siguientes diferencias: 
Según lo expuesto por Torres D. Existen dos grandes diferencias las 
cuales serán expuestas a continuación 
a) El sistema digital realizado por Torres D. es un sistema 
que solo es funcional en teléfonos celulares, no puede ser 
utilizado en computadoras. El sistema digital presentado 
actualmente es uno que puede ser accedido en 
computadoras y celulares por igual. Esto porque muchas 
veces a los pacientes puede llegar a incomodarles que el 
médico esté utilizando su celular en la consulta, y porque 
las clínicas y hospitales siguen actualizándose contando 
con computadoras en cada ambiente de estas. 
Permitiendo al médico utilizar el programa en una pantalla 
más grande y de esta manera, si lo desea, compartir el 
proceso con el cliente, el cual, al observar el proceso de 
diagnóstico sentirá que se está brindando un servicio más 
confiable. 
b) Y la segunda diferencia, que el sistema realizado por 
Torres D. más que ser un sistema de diagnóstico, es solo 
una base de datos, la cual muestra las enfermedades 
más frecuentes y pequeñas descripciones de estas. El 
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programa actual, nos ayuda al momento de realizar la 
consulta, y de acuerdo a lo observado e ingresado en el 
programa, esta nos brindará a tiempo real y de manera 
específica para cada caso, un posible diagnóstico para 
los datos ingresados, esto nos permite obtener resultados 
de manera más rápida a diferencia de estar buscando 
ciertos signos en una base de datos que siempre se 
muestra en su totalidad. Este programa funciona de una 
manera más didáctica, permitiendo al médico el uso de 
los conocimientos médicos obtenidos durante sus años 
de estudio, usando terminología propia de la carrera y de 
acuerdo a los resultados obtenidos, el médico podrá 
ampliar sus conocimientos al momento de relacionar 
signos y enfermedades que afecten a gatos. 
A diferencia del anterior sistema digital, la idea de esta tesis, es 
similar a la actualmente presentada, un sistema el cual pueda 
almacenar datos y nos pueda brindar posibles diagnósticos de 
enfermedades mediante los signos ingresados. 
La diferencia con este sistema digital es una de las más 
importantes, la cual fue mencionada al inicio de esta sección. La 
complejidad para poder utilizar este sistema digital, hace que el 
proceso de diagnóstico, desde el ingreso de los datos requeridos, 
se convierta en algo tedioso, que muy pocos médicos veterinarios 
desearán o contarán con el tiempo para usar. El sistema digital 
actualmente presentado, es amigable, sencillo y rápido de usar. 
Este como fue explicado anteriormente, ayudará a realizar nuestra 
consulta de una manera ordenada y correcta y nos enseñará un 
poco cada vez que tengamos la oportunidad de usarlo, aparte de 
funcionar como base de datos para las historias de nuestros 





 Con la ayuda de los programas C# y Motor SQL Server, se 
consiguió la creación de un sistema digital el cual tiene un 
aspecto amigable, es fácil de usar, es eficaz y muestra pasos 
metódicos y rápidos al momento de utilizarlo. 
 Gracias a la base de datos obtenida, el programa muestra una 
amplia variedad de signos y posibles resultados a los datos 
ingresados. 
 Se pudieron obtener como ayuda diagnóstica, imágenes para 
la relación de estas con ciertos casos que puedan llegar a 
presentar nuestros pacientes, ya sean radiográficas o 
ecográficas. 
 Se pudo relacionar también, ciertos resultados de exámenes 
de laboratorio, tales como hemogramas y bioquímicas para 
ciertos resultados obtenidos, los cuales nos ayudarán a 






 Se recomienda a todos los médicos veterinarios de la ciudad 
de Arequipa, la implementación y uso de no solo este sistema 
digital, sino también la modernización en todos y cada uno de 
nuestros procesos. Es muy importante el poder ofrecer a 
nuestros clientes, y mucho más importante, a nuestros 
pacientes, todas las herramientas posibles para brindarles el 
mejor servicio. Siendo dichas herramientas cada vez más 
tecnológicas. 
 Se recomienda utilizar este sistema digital como apoyo para 
poder realizar una consulta metódica, sin olvidarnos de 
observar a nuestro paciente en su totalidad para de esta 
manera obtener los mejores resultados. Y también usar el 
programa de una manera en la que nos permita aprender de 
él, y en muchas ocasiones, poder alterar la base de datos de 
acuerdo a nuevos conocimientos adquiridos mediante la 
recopilación de datos de los estudios realizados actualmente. 
 De igual manera se recomienda implementar este nuevo 
sistema digital en la clínica veterinaria de la Universidad 
Católica de Santa María para poder realizar una mejor 
atención, y actualizar la forma de aprendizaje que puedan 
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